
 

 

21. FUNZIONIGRAMMI 

DIREZIONE GENERALE 

STRUTTURE IN STAFF 

DENOMINAZIONE Staff Segreteria 

TIPOLOGIA funzione 

MISSION Supporto diretto al Direttore Generale ed alla Direzione Strategica per le 
attività di Segreteria Generale e per i rapporti con le altre strutture aziendali. 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Supporta la Direzione Strategica Aziendale nella sua attività; 

• Supporta l’attività amministrativa degli organi aziendali (Collegio di 
Direzione, Collegio dei Sanitari); 

• Garantisce il coordinamento delle attività e gli impegni istituzionali 
della Direzione Strategica Aziendale; 

• Verifica le assegnazioni e l’esecuzione di attività attribuite alle singole 
strutture attraverso uno scadenziario strutturato; 

• Verifica ed indirizza la posta in entrata del Direttore Generale e della 
Direzione Strategica proveniente dall’esterno con particolare 
attenzione a quella proveniente da Regione, ATS, Autorità Ministeriali 
e Amministrative Locali. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Struttura in staff al Direttore Generale:  
Insieme al Direttore Generale si rapporta con il Direttore Amministrativo, 
Sanitario e Sociosanitario e con le altre strutture per il coordinamento, la 
pianificazione e il monitoraggio delle attività di competenza 

 

DENOMINAZIONE Controllo di Gestione 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Fornisce il supporto al Direttore Generale ed alle varie articolazioni aziendali, 
sulla dinamica delle variabili di budget qualitative a quantitative attraverso uno 
strutturato processo di budget che individua e monitora con frequenza definita 
il controllo dell’andamento aziendale dandone tempestiva ed esaustiva 
evidenza. E’ titolare della tenuta della Contabilità Analitica ed assicura, insieme 
alla SC Bilancio e Rendicontazione, la corrispondenza della quadratura tra 
contabilità generale e contabilità analitica.  

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• gestisce le risorse umane assegnate; 

• è titolare della realizzazione e dello sviluppo del sistema di budgeting e 
controllo; 

• supporta la Direzione Generale nella predisposizione del budget 
aziendale individuando dati e serie storiche aziendali necessari alla sua 
costruzione, gestendo il processo di predisposizione e di approvazione 
anche attraverso benchmarking interno ed esterno; 

• supporta la Direzione Generale nella definizione degli indicatori che 
misurano gli obiettivi aziendali;  

• prepara il flusso trimestrale ed annuale della contabilità analitica 
aziendale con imputazione dei costi ai centri di responsabilità/di costo, 
assicurando la corrispondenza della quadratura tra contabilità 
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generale e contabilità analitica; 

• individua le relazioni tra i dati/indicatori e le cause degli scostamenti 
rilevati comunicandoli alla Direzione e propone le eventuali azioni di 
miglioramento; 

• predispone i modelli relativi al LA annuale; 

• coordina la gestione, pianificazione e programmazione delle attività 
aziendali volte al soddisfacimento del debito informativo dell’Azienda 
nei confronti di Regioni, dei Ministeri e di ogni altra istituzione che ne 
abbia titolo; 

• supporta la funzione acquisti nella verifica delle comparazioni di costo 
e delle migliori esperienze di acquisto.    

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Struttura in staff al Direttore Generale  
Insieme al Direttore Generale si rapporta con il Direttore Amministrativo, 
Sanitario e Sociosanitario e con le altre strutture per il coordinamento, la 
pianificazione e il monitoraggio delle attività di competenza. 

 

DENOMINAZIONE Gestione Operativa NextgenerationEU e Sistemi Informativi 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Garantisce la gestione strutturata delle informazioni per migliorare efficienza 
dei servizi, gestisce i percorsi organizzativi e facilita l’introduzione di scale 
operative efficienti. Gestisce la progettazione e lo sviluppo di un sistema 
informativo aziendale idoneo alla gestione dell’Azienda nelle sue molteplici 
funzioni cliniche, amministrative, gestionali, tecniche e socio sanitarie. Assicura 
una corretta programmazione delle attività sanitarie, mappandone i processi 

ARTICOLAZIONI SS Servizio Analisi Attività Specialistiche e Flussi Aziendali 
SS Gestione percorsi di front office dei tempi di attesa ospedale territorio – 
CUP Aziendali 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• È responsabile della definizione della tassonomia dei processi aziendali e 
della individuazione, per tali processi, di ruoli e responsabilità, con 
particolare riguardo ai processi di presa in carico dei pazienti cronici e 
fragili, individuando i legami fra le diverse unità di offerta; 

• Disegna e manutiene il modello organizzativo e dei processi aziendali 
finalizzato alla gestione dei percorsi di presa in carico Ospedale - 
Territorio, individuando per tali percorsi ruoli e responsabilità degli attori 
Ospedalieri, Distrettuali e esterni coinvolti (medici di Medicina Generale e 
Amministrazioni Comunali per la componente sociale); 

• Supporta la Direzione nella definizione dei fabbisogni di personale 
necessari a supportare i processi organizzativi; 

• Supporta la programmazione efficace ed efficiente, in collaborazione con 
le Direzioni Mediche di Presidio, le attività ospedaliere relative a sale 
operatorie, posti letti e ambulatori e definisce l’efficiente utilizzo dei tempi 
di servizio (settimanale, mensile, etc.) delle suddette attività, che deve 
contemperare alle esigenze delle diverse Unità Operative; 

• Pianifica in maniera efficiente la condivisione delle risorse e delle 
attrezzature, anche in sinergia col DAPSS e con l’Ingegneria Clinica, 
rendendo disponibili le risorse necessarie nei tempi, nei luoghi e nelle 
modalità adeguate; 

• Per quanto riguarda i PS garantisce e potenzia le capacità di previsione 
dell’afflusso di pazienti – utilizzando le serie storiche di dati di 
funzionamento del PS – al fine di attivare le azioni necessarie nei casi 
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afflusso superiore all’ordinario o in situazioni di sovraffollamento (secondo 
quanto previsto dal Piano di Prevenzione del Sovraffollamento); 

• Adegua costantemente il sistema informativo, finalizzato sia al 
soddisfacimento delle necessità informative interne all’azienda per la 
gestione, pianificazione e programmazione delle proprie attività sia al 
soddisfacimento del debito informativo dell’azienda nei confronti di 
Regioni, dei Ministeri e di ogni altra istituzione che ne abbia titolo; 

• Definisce l’architettura informativa aziendale in coerenza con 
l’impostazione definita e concordata a livello territoriale almeno di ATS; 

• Fornisce il supporto anche di tipo organizzativo alla revisione dei processi 
interni, in particolare quelli legati all’accoglienza; 

• Realizza i necessari interventi per garantire l’interoperabilità dei sistemi, 
sulla base delle indicazioni regionali; 

• Coordina gli interventi per la sicurezza e la privacy; 

• È responsabile dell’attività di Business Continuity Management e i piani di 
Disaster Recovery 

• Programma e valuta gli acquisti e supporta l’UOC Gestione Acquisti nella 
predisposizione dei capitolati di gara; 

• Gestisce le risorse umane assegnate; 

• Gestisce il budget assegnato; 

• Gestisce i contratti affidati come Direttore dell’Esecuzione del Contratto 
(DEC) e i relativi ordinativi di fornitura; 

• Attesta al RUP del contratto l’esatta esecuzione dello stesso anche ai fini 
della liquidazione delle relative fatture da parte dell’ufficio competente. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Struttura in staff al Direttore Generale  
Insieme al Direttore Generale si rapporta con il Direttore Amministrativo, 
Sanitario e Sociosanitario e con le altre strutture per il coordinamento, la 
pianificazione e il monitoraggio delle attività di competenza. 

 

 

DENOMINAZIONE Servizio Analisi Attività Specialistiche e Flussi Aziendali 

TIPOLOGIA Struttura Semplice 

MISSION Esercita la funzione di coordinamento e controllo delle attività di produzione 
dei flussi informativi sanitari e sociosanitari aziendali 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Acquisisce, analizza la produzione dei principali flussi aziendali (sanitari 
e non) e ne garantisce la correttezza; 

• Predispone la reportistica direzionale che viene alla struttura richiesta 
raccordandosi con la funzione Controllo di Gestione su ambiti come 
dati e volumi di attività ospedaliera, territoriale ed anche di impiego di 
risorse umane; 

• Certifica, tramite i flussi, l’attività delle varie linee produttive aziendali 
sia verso CO.GE e CO.AN, sia verso ATS Regione e Ministeri, assolvendo 
al debito informativo assicurandone la tempestività. 
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RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Struttura in line alla SC Gestione Operativa NextgenerationEU e Sistemi 
Informativi 
Insieme al Direttore di UOC si rapporta con la Direzione Strategica e con le 
altre strutture per il coordinamento, la pianificazione e il monitoraggio delle 
attività di competenza. 

DENOMINAZIONE Gestione percorsi di front office dei tempi di attesa ospedale territorio – CUP 

Aziendali 

TIPOLOGIA Struttura Semplice 

MISSION Definisce i percorsi di accesso alle prestazioni sanitarie in regime ambulatoriale 
in modo che gli accessi, le prenotazioni e l’erogazione siano gestiti con 
efficienza e che ai cittadini vengano rese informazioni uniformi all’interno 
dell’ASST. Governa la domanda promuovendo l’appropriatezza prescrittiva e la 
presa in carico degli assistiti nei vari setting assistenziali; persegue 
l’ottimizzazione dell’offerta mediante politiche di 
programmazione/rimodulazione condivise con la Direzione Strategica, la SC di 
riferimento e le Direzioni Mediche di Presidio, a fronte del monitoraggio 
dell’andamento dell’attività e a garanzia del rispetto dei tempi massimi 
d’attesa. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 
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COMPITI L’attività è sintetizzata in 2 macro aree: 
Strategica 

• Governo centrale delle agende per l’attività ambulatoriale, rapporti con il 
CCR 

• Indirizzo e coordinamento dei processi amministrativi e organizzativi 
relativi alla programmazione agende, nonché all’applicazione omogenea 
delle disposizioni regionali e aziendali in materia di prenotazione ed 
erogazione delle prestazioni sanitarie  

• Indirizzo e coordinamento dei processi in materia di accesso all’assistenza 
sanitaria della popolazione, compresi cittadini stranieri (extracomunitari e 
comunitari) iscritti e non iscritti al SSN, fornendo indicazioni uniformi ai vari 
assetti aziendali coinvolti (Accettazioni ricoveri, Accettazione/Cassa, 
Reparti, Pronto Soccorso, Sportelli S/R, ecc.) 

• Identificazione di percorsi integrati e semplificati, innovativi e digitali, per 
l’accesso degli utenti alla rete di offerta aziendale sanitaria e sociosanitaria, 
in condivisione con le strutture aziendali 

• Monitoraggio delle attività relativa alla libera professione intramoenia nel 
rispetto delle indicazioni nazionali e regionali anche a garanzia del corretto 
equilibrio tra attività libero professionale e attività svolta in regime di SSN 
sia in termini di volumi sia in termini di tempi di attesa  

• Monitoraggio tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali e dei ricoveri e 
svolge le funzioni di segreteria del Comitato Aziendale di Governo dei 
Tempi di attesa; in tale ambito predispone tutta la reportistica sui tempi di 
attesa monitorandone l’andamento e proponendo soluzioni per il 
miglioramento degli stessi. 

Operativa 

• Monitoraggio dell’andamento aziendale attraverso l’analisi dei dati a 
sistema  

• Monitoraggio regionale e nazionale dei Tempi d’Attesa 

• Monitoraggio sul corretto dimensionamento delle agende teso alla 
razionalizzazione/ottimizzazione dell’attività ambulatoriale aziendale con 
l’obiettivo di semplificare i percorsi degli assistiti facilitandone l’accesso  

• Definizione di misure che migliorino, a livello aziendale, l’appropriatezza 
delle prestazioni, l’efficacia e l’efficienza organizzativa dell’intero processo 
ambulatoriale, nonché la trasparenza nei confronti del cittadino 

• Definizione di procedure aziendali uniformi, nel rispetto delle disposizioni 
normative nazionali e regionali, in materia di accesso alle prestazioni 
sanitarie da parte della popolazione, compresi cittadini stranieri 
(extracomunitari e comunitari) iscritti o non iscritti al SSN. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Struttura in line alla SC Gestione Operativa NextgenerationEU e Sistemi 
Informativi 
Insieme al Direttore di UOC si rapporta con la Direzione Strategica e con le 
altre strutture per il coordinamento, la pianificazione e il monitoraggio delle 
attività di competenza 
Si raccorda funzionalmente con la SC Controllo di Gestione per la verifica degli 
obiettivi qualitativi aziendali collegati al rispetto dei tempi di attesa. 

 
DENOMINAZIONE Medico Competente ed attività di sorveglianza sanitaria del personale  

TIPOLOGIA Struttura Semplice  

MISSION Struttura in staff alla Direzione Generale che svolge attività di tutela della salute 
e sicurezza dei lavoratori e promozione alla salute in ambiente di lavoro e di 
vita in ottemperanza al D.Lgs. 81/08 e s.m.i. e D.Lgs. 101/2020 . Tale attività 
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viene svolta in modo trasversale su tutti i presidi ospedalieri e territoriali 
aziendali. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Collaborazione alla valutazione dei rischi presenti in ambiente di lavoro 
ai fini della programmazione della sorveglianza sanitaria e della 
attuazione delle misure per la tutela della salute e della integrità psico-
fisica dei lavoratori, anche attraverso sopralluoghi periodici; 

• Sorveglianza sanitaria e medica preventiva, periodica e straordinaria 
dei lavoratori e delle figure equiparate per verificare lo stato di salute 
del lavoratore e formulare il giudizio di idoneità alla mansione specifica, 
ai sensi della normativa vigente; 

• Promozione ed erogazione vaccinazioni per implementare 
l’immunizzazione del personale verso i principali patogeni presenti in 
ambito sanitario;  

• Denuncia e segnalazione agli enti competenti di malattia professionale 
in caso di riscontro, in occasione della sorveglianza sanitaria e medica, 
di malattia da lavoro o lavoro-correlata; 

• Educazione sanitaria ed informazione e formazione dei lavoratori sui 
rischi presenti in ambiente di lavoro con particolare attenzione alle 
differenze di genere, età, provenienza da altri Paesi; 

• Programmazione e collaborazione nell’espletamento delle attività 
nell’ambito del programma di promozione della salute nei luoghi di 
lavoro (WHP);  

• Interazione con enti e strutture extra aziendali (Regione, ATS, INAIL) 
per azioni o percorsi condivisi su obbiettivi di salute e sicurezza dei 
lavoratori; 

• Collaborazione nella gestione ed attuazione delle misure di 
prevenzione e riduzione del rischio di diffusione del contagio e di 
sorveglianza degli operatori in caso di segnalazione di malattia infettiva 
intraospedaliera oltre che in caso di eventi epidemici/pandemici; 

• Assolvimento degli obblighi connessi alle funzioni di competenza, 
previste dalla normativa vigente o da disposizioni statali e/o regionali 
(es. invio all’INAIL dei dati sanitari aggregati e di rischio, segnalazioni 
malattie infettive su portale Mainf, ecc. …). 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Struttura in staff al Direttore Generale  
Insieme al Direttore Generale si rapporta con il Direttore Amministrativo, 
Sanitario e Sociosanitario e con le altre strutture per il coordinamento, la 
pianificazione e il monitoraggio delle attività di competenza 

DENOMINAZIONE Qualità e Risk Management 

TIPOLOGIA Struttura in staff alla Direzione Generale 

MISSION Assicura l’implementazione di un modello organizzativo uniforme per 
l’identificazione, il monitoraggio, la prevenzione e la gestione del rischio 
aziendale in ottica di EWRM (Enterprise Wide Risk Management). Collabora con 
la Direzione Strategica alla formulazione delle strategie necessarie per 
l’implementazione del Sistema per la Gestione della Qualità a livello aziendale e 
mantenimento dello stesso, in conformità alle disposizioni normative vigenti 
(UNI EN ISO 9001:2015) 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Partecipa all’attività di valutazione del rischio nell’ambito del Comitato 
Valutazione Sinistri assicurando l’approfondimento dei processi clinico-
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organizzativi che risultano critici o da migliorare; 

• Individua i fattori di rischio aziendali (non solo quelli clinici) e predispone la 
rappresentazione di tali rischi in matrice frequenza\impatto. In tale ambito 
acquisisce le informazioni di rischio dall’esame del Comitato Valutazioni 
Sinistri, dai processi di audit, dalle misure di benchmarking regionali e 
nazionali (tra cui il data base regionale di governo clinico, Osservatorio 
Sant’Anna), dalla segnalazione dei dati degli eventi avversi e sentinella; 

• Sulla base della esposizione al rischio definisce programmi di mitigazione del 
rischio e ne monitora l’attuazione attraverso piani ponderati in relazione 
alla maggiore criticità; 

• Predispone il relativo rapporto di Risk Management e lo propone alla 
Direzione Generale; 

• Propone il piano di miglioramento della qualità a seguito del Riesame della 
Direzione Strategica e delle verifiche di parte terza, ne assicura l’attuazione 
ed il monitoraggio; 

• Rappresenta la Direzione Strategica e coordina il progetto aziendale per la 
Certificazione ISO 9001:2015 e per le attività di valutazione e miglioramento 
della qualità; 

• Integra il Sistema Qualità, in base alle indicazioni ministeriali e regionali, con 
standard qualitativi riconosciuti e validati a livello nazionale e 
internazionale; 

• Collabora al processo di budget per gli elementi qualitativi, alla luce del 
piano di miglioramento della qualità; 

• Programma e attua il piano di autovalutazione della qualità mediante audit 
interni dei Servizi aziendali certificati, monitorando lo stato di avanzamento 
delle azioni migliorative individuate; 

• Individua gruppi di lavoro per il miglioramento della qualità e ne coordina o 
supervisione l’attività; 

• Gestisce la documentazione del sistema qualità; 

• Diffonde la cultura della Qualità e del Rischio all’interno dell’Azienda 
mediante sensibilizzazione e formazione degli operatori; 

• Coordina Comitati Aziendali trasversali e gruppi aziendali di miglioramento 
quali il Comitato Gestione del Rischio e il Gruppo Aziendale dedicato alle 
cadute; 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Struttura in staff al Direttore Generale  
Insieme al Direttore Generale si rapporta con il Direttore Amministrativo, 
Sanitario e Sociosanitario e con le altre strutture per il coordinamento, la 
pianificazione e il monitoraggio delle attività di competenza 
 

DENOMINAZIONE Direzione aziendale delle professioni sanitarie e sociosanitarie DAPSS 

TIPOLOGIA Struttura Complessa 
MISSION E’ una Struttura di Direzione Aziendale delle Professioni Sanitarie e Socio-

Sanitarie, titolare della gestione di processi trasversali strategici tra cui la gestione 
delle risorse umane, il governo dei percorsi assistenziali e sociali, la sicurezza delle 
cure e la ricerca, la promozione e lo sviluppo delle risorse umane afferenti alla 
DAPSS. 
E’ titolare delle funzioni di direzione, organizzazione, gestione, coordinamento, 
valutazione del personale delle professioni sanitarie e sociosanitarie, degli 
operatori di supporto che operano nell’Azienda. 
Assicura lo sviluppo dei processi assistenziali e sociali, nonché la crescita 
professionale coerentemente ai profili professionali e agli specifici codici 
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deontologici mediante un’organizzazione del lavoro articolata in:  
- programmazione e monitoraggio delle prestazioni: sia in termini gestionali e 

organizzativi, per garantire efficacia, efficienza ed economicità nell’utilizzo 

ottimale delle risorse, sia in termini qualitativi per assicurare livelli di 

performance professionale aderenti agli standard assistenziali di riferimento;  

- sviluppo organizzativo e integrazione: rappresentato dall’implementazione di 

processi orizzontali che favoriscono la presa in carico integrata, globale, 

proattiva della persona e la continuità assistenziale Ospedale-Territorio; 

- governo assistenziale: per assicurare nei diversi ambiti di cura un’adeguata 

risposta ai bisogni delle persone in funzione dei diversi livelli di complessità 

assistenziale tramite la formazione permanente e la ricerca/sperimentazione 

di modelli organizzativi –assistenziali e di ruoli professionali innovativi.  

ARTICOLAZIONI La DAPSS è articolata in un Polo Ospedaliero e un Polo Territoriale garantendo il 
governo unitario delle diverse articolazioni aziendali, in una logica di 
collaborazione e sinergia con le diverse strutture aziendali. 
Polo Ospedaliero 

A livello del Polo Ospedaliero, la DAPSS garantisce l’efficienza organizzativo 
gestionale, attraverso la ricerca di una più efficiente omogeneità dei diversi 
percorsi di cura, avvalendosi della figura dei Responsabili di Area Dipartimentale, 
che devono raccordarsi, rispettivamente, con i Responsabili dei Distretti Aziendali 
del Polo Territoriale e dei Dipartimenti del Polo Ospedaliero. 
A livello di Presidio, si prevede la presenza un referente organizzativo per 
l’applicazione operativa delle indicazioni organizzativo – gestionali definite a 
livello direzionale e che dipende pertanto gerarchicamente dalla SC DAPPS 
Polo Territoriale 

E’ presente una struttura semplice “Processi Integrati Territorio”. 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Attua relazioni funzionali con tutte le Direzioni Aziendali attraverso 
processi di integrazione e percorsi assistenziali finalizzati al 
conseguimento dei risultati specifici;  

• Partecipa e promuove lo sviluppo del processo di dipartimentalizzazione 
superando la logica di presidio, e al processo di integrazione ospedale-
territorio, creando sinergie e rete tra le diverse professioni sanitarie e 
non, tra le diverse strutture di line e di staff aziendali; 

• Partecipa e promuove lo sviluppo dell’integrazione tra il polo ospedaliero 
e territoriale, promuovendo un approccio multi direzionale e una visione 
per processi trasversali; 

• Garantisce l’erogazione di un’assistenza efficace, efficiente e di qualità, 
rivolta a risolvere i problemi delle persone nella triplice dimensione dei 
bisogni (biologica, psicologica, socioculturale); 

• Partecipa e garantisce un approccio disciplinare integrato alle funzioni per 
la risoluzione del processo assistenziale e di presa in carico della persona 
cronica e fragile; 

• Individua i fabbisogni di risorse infermieristiche- ostetriche, tecniche – 
riabilitative e sociali, nonché del personale di supporto attraverso l’analisi 
del carico di lavoro e degli assorbimenti;  

• Definisce i criteri per la gestione del personale relativamente a: selezione, 
accoglimento, inserimento, valutazione, sviluppo e mobilità del 
personale; 
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• Effettua l’analisi del fabbisogno formativo delle professioni afferenti alla 
DAPSS e relative proposte di piani formativi in coerenza con gli obiettivi 
aziendali al fine di garantire lo sviluppo delle performance; 

• Partecipa alla definizione degli indirizzi concernenti l’applicazione del 
contratto di lavoro, l’identificazione di sistemi premianti e di un sistema 
di valutazione delle competenze professionali;  

• Propone lo sviluppo di modelli organizzativi assistenziali innovativi, 
nonché nuovi ruoli professionali, coerenti con l’organizzazione aziendale 
e ne attua la realizzazione; 

• Partecipa allo sviluppo del sistema informativo aziendale e verifica con 
particolare riguardo ai flussi e agli strumenti informativi relativi alle 
attività infermieristiche - ostetriche, tecniche – riabilitative, sociali e delle 
attività di supporto; 

• Definisce i sistemi di verifica e relativi indicatori di outcome, oltre che di 
processo, delle prestazioni infermieristiche- ostetriche, tecniche – 
riabilitative e sociali e delle attività di supporto; 

• Partecipa all’elaborazione e all’implementazione dei progetti relativi alla 
qualità e alla ricerca sull’assistenza infermieristica - ostetrica, tecnica-
riabilitativa e sociale;  

• Partecipa al processo di budget per quanto attiene alla definizione e alla 
attribuzione delle risorse DAPSS in relazione agli obiettivi fissati;  

• Assicura il monitoraggio e il controllo, d’intesa con le Direzioni Mediche di 
Presidio e Direzioni di Distretto, del rispetto dei requisiti minimi di 
accreditamento istituzionale per la parte di relativa competenza; 

• Promuove, in collaborazione con i Dipartimenti, le Direzione Mediche di 
Presidio, le Direzioni di Distretto, costanti aggiornamenti della 
documentazione sanitaria e sociosanitaria, nonché della modulistica in 
uso presso l’Azienda, con conseguente implementazione ed azioni di 
miglioramento;  

• Collabora, in sinergia con i Dipartimenti, Direzioni di Distretto, Direzioni 
Mediche di Presidio e con la SC Gestione Acquisti(Provveditorato-
Economato), al monitoraggio e alla verifica delle attività svolte dai servizi 
esternalizzati di pulizia, lavanolo, disinfezione e disinfestazione;  

• Adotta e sottoscrive i provvedimenti, gli atti e ogni altro documento o 
comunicazione relativi alle attribuzioni, alle aree di attività, ai 
procedimenti sopra menzionati, fatti salvi i casi in cui la competenza 
dell’adozione del provvedimento finale sia espressamente riservata agli 
altri organi dell’Azienda; 

• Garantisce il rispetto dei protocolli d’intesa con la Regione e l’Università 
in materia di formazione universitaria dei corsi laurea delle professioni, 
così come previsto dalla normativa universitaria vigente;  

• Coordina la sezione didattica del Corso di Laurea in Infermieristica; 

• Esercita ogni altra attribuzione, connessa alle funzioni di competenza, 
previste dalla normativa vigente, da disposizioni statali e/o regionali e da 
disposizioni organizzative interne. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore Generale. 
Funzionale: Direttore Sanitario – Direttore Socio Sanitario – Direttore 
Amministrativo. 
Mantiene relazioni con le Direzioni Mediche di Presidio, i Dipartimenti aziendali, 
le Direzioni di Distretto, con le loro articolazioni organizzative e con le altre 
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DENOMINAZIONE S.S. PROCESSI INTEGRATI TERRITORIO 

TIPOLOGIA Struttura Semplice 
MISSION E’ una struttura semplice che ha la responsabilità di elaborare, implementare e 

verificare progetti di sviluppo e miglioramento organizzativo, gestionale e 
professionale al fine di garantire la presa in carico integrata e proattiva lungo 
l’intero percorso diagnostico-terapeutico-assistenziale, in linea con le politiche e 
gli obiettivi Aziendali. 
Garantisce efficienza ed efficacia nell’erogazione dei processi assistenziali nei 
Distretti e nei Dipartimenti afferenti alla Direzione Socio Sanitaria, in particolare 
per i percorsi del paziente cronico e fragile del territorio, garantendo l'impiego 
ottimale delle risorse disponibili, nel rispetto delle norme etiche e deontologiche. 
Opera in partnership con la direzione Socio Sanitaria e con i Direttori di Distretto 
e con i Direttori di Dipartimento afferenti alla Direzione Socio Sanitaria. 

ARTICOLAZIONI A livello territoriale, garantisce l’efficienza organizzativo gestionale, 
professionale, omogeneità nei percorsi di cura, avvalendosi dei Responsabili di 
Area Distrettuale e Responsabili di Area Dipartimentale per i Dipartimenti 
afferenti alla Direzione Socio Sanitaria. 

COMPITI - Partecipa alla definizione degli obiettivi che contribuiscono alla progettazione 

e alla realizzazione dei percorsi di cura della cronicità e della fragilità 

garantendo la presa in carico integrata e proattiva nel contesto di vita della 

persona; 

- Partecipa e garantisce un approccio e multi professionale e 

multidimensionale integrato alle funzioni aziendali, per il miglioramento dei 

processi assistenziali della cronicità e fragilità e del territorio; 

- Elabora, in coerenza alle strategie aziendali, progetti di sviluppo e 

miglioramento organizzativo, gestionale e professionale in un’ottica di 

potenziamento della risposta territoriale ai bisogni di salute creando rete con 

il polo ospedaliero; 

- Garantisce la progettazione, l’implementazione di nuovi modelli organizzativi 

assistenziali e innovazioni gestionali – organizzative, identificando e 

implementando idonei strumenti di analisi e monitoraggio; 

- Garantisce un miglioramento continuo della qualità delle prestazioni erogate, 

al fine di assicurare un’assistenza efficace, efficiente, sicura e di qualità; 

- Partecipa alla definizione del fabbisogno di risorse umane per garantire i 

percorsi di cura a livello territoriale, attraverso l’analisi del carico di lavoro e 

degli assorbimenti; 

- Assicura lo sviluppo delle competenze e la crescita professionale delle risorse 

afferenti all’area territoriale al fine di mantenere elevato il livello di 

performance professionali; 

- Promuove e partecipa alla ricerca quale strumento di sviluppo delle 

professionalità e dell’organizzazione; 

- Verifica periodicamente, unitamente alla Direzione Socio Sanitaria e ai 

strutture di Staff Aziendali, in particolare integra la propria attività con la SC 
Gestione Operativa NextgenerationEU e Sistemi Informativi per la gestione dei 
processi. 
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Direttori Territoriali, la documentazione sanitaria - sociosanitaria e sociale 

nonché della modulistica in uso presso l’Azienda con conseguente 

implementazione ed azione di miglioramento; 

- Collabora, con gli organi competenti, alla valutazione dei servizi di supporto 

al processo assistenziale erogati in regime diretto o in outsourcing; 

- Garantisce la corretta applicazione dei flussi informativi propri o integrati a 

livello aziendale; 

- Collabora con i responsabili di struttura afferenti alla Direzione SocioSanitaria 

nell’organizzazione delle attività. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore DAPSS 
Funzionale: Direttore SocioSanitario, Direttore di Distretto, Direttore 
Dipartimento DSMD, le loro articolazioni organizzative e con le altre strutture di 
Staff Aziendali. 

 

 

DIREZIONE AMMINISTRATIVA 

STRUTTURE IN LINE 

 

DENOMINAZIONE Bilancio e Rendicontazione 

TIPOLOGIA Struttura Complessa 

MISSION Assicura la gestione e lo sviluppo del sistema contabile dell’ASST, l’ottimale 
utilizzo delle risorse finanziarie e la predisposizione dei dati utili al costante 
monitoraggio a alla programmazione della gestione, garantendo l’applicazione 
delle relative norme di legge. Assicura, insieme al Controllo di Gestione, la 
corrispondenza della quadratura tra contabilità generale e contabilità analitica. 

ARTICOLAZIONI Nello specifico l’attività di questa struttura può essere suddivisa in 3 aree: 
a. Programmazione, Bilancio e Rendicontazione  
b. Programmazione e monitoraggio dei flussi finanziari  
c. Contabilità generale 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Gestisce le risorse umane assegnate  

• Gestisce il budget assegnato 
 

Programmazione, Bilancio e rendicontazione: 

• Redige il Bilancio Preventivo e d’Esercizio; 

• Provvede alle rendicontazioni trimestrali; 

• Assegna le risorse economiche agli ordinatori di spesa; 

• Esegue il controllo contabile degli atti amministrativi per la verifica 
della compatibilità economico patrimoniale;  

• Verifica lo stato di contabilizzazione dei contributi connessi ai progetti 
e cura la tenuta delle contabilità separate;  

• Cura le relazioni e i debiti informativi-contabili con la Regione, 
Ministeri e Corte dei Conti;  

• Predispone l’attestazione di parifica dei conti giudiziali;  

• Svolge tutte le funzioni connesse alla rilevazione delle procedure 
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amministrativo contabili ed alla messa in atto di tutte le funzioni 
finalizzate al raggiungimento degli standard organizzativi, contabili e 
procedurali necessari a garantire la certificabilità del bilancio; 

• Cura le relazioni e i debiti informativi connessi all’attuazione del PAC 
con Regione, Ministeri, Collegio Sindacale e soggetti di competenza. 
 

Programmazione e monitoraggio dei flussi finanziari 

• Predispone il piano dei flussi di cassa, programmazione e 
monitoraggio;  

• Effettua la verifica periodica di cassa; 

• Tiene i rapporti con il Collegio Sindacale per la parte di competenza 
connessa alla gestione dei flussi finanziari;  

• Gestisce e verifica i flussi finanziari con ATS;  

• Rileva e monitora la gestione dei crediti/debiti per stranieri STP; 

• Gestisce e riconcilia i dati con la Piattaforma Certificazione Crediti 
(CPP);  

• Gestisce e riconcilia i dati con il SIOPE e cura i rapporti con il tesoriere;  

• Verifica lo stato di solvenza dei crediti;  

• Verifica gli incassi dei contributi di parte corrente ed in conto capitale;  

• Redige il rendiconto finanziario;  

• Cura e verifica il rispetto dei tempi di pagamento verso i fornitori; 

• Monitora e pubblica l’indicatore di tempestività dei pagamenti;  

• Cura le relazioni e i debiti informativi connessi con i flussi finanziari con 
ATS, Regioni, Ministeri, Agenzia della Riscossione e Corte dei Conti. 
 

Contabilità generale, fiscale e libera professione: 

• Assicura la corretta tenuta delle scritture e dei libri contabili e fiscali 
obbligatori, in conformità alle disposizioni di legge;  

• Cura la registrazione e l’emissione delle fatture ed in particolare per 
quanto attiene la fatturazione elettronica import ed export dati e 
gestione dell’hub regionale;  

• Emette ordinativi di incasso e di pagamento;  

• Cura la riconciliazione dei partitari clienti e fornitori;  

• Provvede alla gestione contabile e alla riconciliazione dati registro 
trattamento economico del personale dipendente e non strutturato e 
versamenti contributivi e fiscali; 

• Predispone le dichiarazioni fiscali;  

• Gestisce le cessioni di credito, rimborsi, indennizzi e reintegri;  

• Rileva e concilia le partite intercompany;  

• Libera Professione: cura la tenuta delle scritture contabili separate e 
dei registri contabili obbligatori, verifica lo stato degli incassi, la 
presenza dei protocolli autorizzativi, ripartisce i compensi ed emette 
gli ordinativi di pagamento. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Struttura in line al Direttore Amministrativo 
Insieme al Direttore Amministrativo si raccorda con le altre strutture 
amministrative, per il coordinamento, la pianificazione e il monitoraggio delle 
attività di competenza 

 

DENOMINAZIONE Ufficio Tecnico 

TIPOLOGIA Struttura Complessa 
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MISSION Assicura la programmazione e la realizzazione degli interventi strutturali e 
manutentivi e gestisce il patrimonio aziendale  

ARTICOLAZIONI S.S. Gestione Tecnica e Manutentiva 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Gestisce le risorse umane assegnate; 

• Gestisce il budget assegnato; 

• Programma e sovrintende alla realizzazione di opere e lavori; 

• Gestisce le procedure di appalto di opere e l’affidamento a terzi di servizi 
di architettura ed ingegneria ed affini; 

• Provvede alle procedure tecnico amministrative in merito ad appalti di 
servizi e forniture di competenza della struttura; 

• Gestisce i finanziamenti regionali e/o statali; 

• Esegue, propone e coordina la progettazione, la direzione lavori e la 
contabilità di nuove opere e ristrutturazioni; 

• Predispone e aggiorna il piano triennale ed annuale dei lavori; 

• Cura i rapporti istituzionali di competenza con Comuni, Provincia, ATS, 
VV.F., Inail, Arpa, ENAC, Regione, ANAC e Osservatorio dei Lavori Pubblici, 
etc.; 

• Cura la tenuta degli inventari dei beni immobili; 

• E’ responsabile dell’attività tecnica e supporta l’attività amministrativa 
necessaria per l’ottenimento e il mantenimento dei requisiti specifici e 
generali (per la parte di competenza) relativi all’accreditamento delle 
strutture sanitarie e sociosanitarie; 

• Partecipa al Comitato Investimenti Strategici. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Struttura in line al Direttore Amministrativo 
Insieme al Direttore Amministrativo si raccorda con le altre strutture 
amministrative, per il coordinamento, la pianificazione e il monitoraggio delle 
attività di competenza 

 

DENOMINAZIONE Gestione Tecnica e Manutentiva 

TIPOLOGIA Struttura Semplice 

MISSION Assicura la programmazione e la realizzazione degli interventi manutentivi  

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Monitora edifici e impianti in correlazione all’evoluzione normativa ed alle 
esigenze dell’evolversi dell’attività sanitaria e socio sanitaria; 

• Gestisce gli interventi di manutenzione ordinaria e straordinaria necessari 
alla conservazione del patrimonio immobiliare;  

• Cura la tenuta degli inventari e dei beni mobili e il loro eventuale 
smaltimento; 

• Attiva e sovrintende alla fornitura di servizi di energia; 

• Gestisce il patrimonio aziendale (contrattualistica, bilancio, rendicontazioni, 
catasto, IMU, etc.) compreso quello in locazione/convenzione; 

• Gestisce le concessioni di emungimento. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Struttura in line alla S.C. Ufficio Tecnico 
Insieme alla SC Ufficio Tecnico e al Direttore Amministrativo si raccorda con le 
altre strutture amministrative, per il coordinamento, la pianificazione e il 
monitoraggio delle attività di competenza 
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DENOMINAZIONE Affari Generali e Legali 

TIPOLOGIA Struttura Complessa 

MISSION Assicura l’attività di supporto giuridico e legale alle strutture aziendali, 
rappresenta in giudizio l’ASST e si occupa dell’attività extra-giudiziaria. 
Coordina le attività amministrative generali e gli adempimenti di interesse 
dell’ASST e delle sue articolazioni operative. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Gestisce le risorse umane assegnate 

• Gestisce il budget assegnato 

• Cura la redazione dei pareri legali; 

• Cura la predisposizione di atti riguardanti la difesa dell’Ente; 

• Fornisce assistenza giuridica e legale ai Dipartimenti, ai Servizi, alle 
unità operative 

• Partecipa al Comitato Valutazione Sinistri supportandone l’attività 
amministrativa; 

• Gestisce i sinistri di responsabilità Civile (RC) e, di concerto con la 
medicina legale e il Risk manager, procede alla definizione delle 
responsabilità del sinistro;  

• Gestisce le polizze assicurative; 

• Formula al Direttore Generale richieste e proposte in ordine 
all’eventuale affidamento di incarichi a legali esterni, quando questo si 
renda necessario con riferimento alla specificità delle materie trattate 
o a livello della sede giurisdizionale e quando i giudizi si svolgono fuori 
dalla circoscrizione di competenza; 

• Segue l’intero iter procedurale degli atti deliberativi dell’azienda ed 
effettua il controllo di legittimità degli atti deliberativi sottoposti alla 
firma del Direttore Generale; 

• Gestisce il Protocollo Aziendale; 

• Cura gli adempimenti relativi alla pubblicazione degli atti 

• Cura gli adempimenti privacy in raccordo con i sistemi informativi 

• Gestisce il sito aziendale rispetto ai suoi contenuti  

• Gestisce il titolario e il massimario e coordina l’attività di gestione e 
scarto della documentazione, in attuazione delle disposizioni 
normative nazionali e regionali in materia 

• Gestisce le convenzioni passive e attive 

• Gestisce URP 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Struttura in line al Direttore Amministrativo 
Insieme al Direttore Amministrativo si raccorda con le altre strutture 
amministrative, per il coordinamento, la pianificazione e il monitoraggio delle 
attività di competenza 

 

DENOMINAZIONE Gestione Risorse Umane 

TIPOLOGIA Struttura Complessa 

MISSION Concorre alla definizione di politiche di gestione, valorizzazione e sviluppo 
delle risorse umane e ne garantisce l’attuazione in coerenza con gli obiettivi 
istituzionali e strategici. Garantisce, altresì, la corretta applicazione dei 
contratti collettivi nazionali di lavoro e supporta la direzione nelle relazioni 
sindacali 

ARTICOLAZIONI SS Formazione 
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COMPITI Nello specifico l’attività di tale Unità può essere suddivisa in 5 aree: 
a. Settore Giuridico e Previdenziale  
b. Settore Economico  
c. Relazioni Sindacali 
d. Settore Reclutamento, Selezione del Personale e valutazione 
e. Rilevazione Presenze 
 
Svolge le seguenti funzioni principali: 

• gestisce le risorse umane assegnate 

• gestisce il budget assegnato 
 

Settore Giuridico e Previdenziale:  

• Garantisce la corretta applicazione della normativa nella gestione del 
personale, presiedendo agli aspetti del rapporto di lavoro che hanno 
incidenza sul trattamento giuridico; 

• Provvede alla corretta applicazione della disciplina in materia di 
incompatibilità e di autorizzazione alle attività/incarichi all'esterno 
dell'azienda da parte del personale dipendente (attività extra-istituzionale) 
e gestisce l’anagrafe degli incarichi; 

• Adotta i provvedimenti di inquadramento giuridico e di progressione 
economica e di carriera in applicazione degli istituti contrattuali;  

• Certifica lo stato di servizio del personale dipendente e cessato;  

• Cura la tenuta dei fascicoli personali, anche in formato elettronico; 

• Gestisce l’applicazione delle norme contrattuali dell’attività dei medici 
specialisti ambulatoriali convenzionati; 

• Attua a livello centralizzato il piano delle attività riguardanti la gestione 
previdenziale del personale dipendente, assicurando i rapporti con gli 
istituti previdenziali;  

• Gestisce il reclutamento del personale con ridotta capacità lavorativa, ne 
monitora l’andamento e rendiconta in piattaforma SINTESI; 

•  Supporta l’Ufficio Procedimenti Disciplinari; 

•  Garantisce le informazioni agli Enti istituzionali (Ministeri, ARAN, Regione, 
Consigliera Pari opportunità, INPS, INAIL, ONAOSI, ecc.) mediante la 
rilevazione e la trasmissione di indicatori statistici del personale;  

• Gestisce i seguenti flussi: FLUPER (Regione), SCRIBA (Regione), Monitoraggio 
congiunturale trimestrale (MEF), PERLA PA (Funzione pubblica), GEPAS e 
GEDAP (Funzione Pubblica), LAVUS – lavori usuranti (Ministero del Lavoro e 
delle politiche sociali), AREU (personale dipendente); 

 
Settore Economico: 

• Presiede agli aspetti del rapporto di lavoro che hanno incidenza sul 
trattamento economico e previdenziale del personale dipendente e 
provvede alla liquidazione delle competenze al personale dipendente e dei 
compensi spettanti ai co.co.co., ai borsisti e alla Direzione Strategica 
Aziendale; 

• Monitora il costo del personale dipendente effettuando l'analisi mensile 
dell'andamento della spesa a carico dei vari fondi contrattuali;  

• Elabora e rendiconta la spesa del personale dipendente (BPE, CET e 
consuntivo) e implementa la piattaforma regionale SCRIBA; 

•  Gestisce gli infortuni sul lavoro e le pratiche relative alle malattie 
professionali;  

• E’ responsabile degli adempimenti fiscali per il personale dipendente, 
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co.co.co. e borsista (CUD, mod. 770 e assistenza fiscale);  

• Sovraintende al processo di valutazione finalizzato alla remunerazione della 
retribuzione di risultato e della produttività collettiva; 
 

Settore Relazioni Sindacali: 

• Gestisce, in coerenza con le linee strategiche emanate dalla Direzione 
Generale, anche in qualità di componente della delegazione trattante di 
parte pubblica, i rapporti con le OO.SS. sia per il comparto che per la 
dirigenza;  

• svolge attività di coordinamento in materia di relazioni sindacali e 
predispone, ove previsti, i provvedimenti in materia; 

• cura i rapporti dell’Azienda con le Rappresentanze Sindacali anche ai fini 
della definizione dei procedimenti relativi alla contrattazione integrativa 
aziendale e svolge le attività propedeutiche ai procedimenti negoziali 
previsti per la definizione della disciplina del rapporto di lavoro;  

• Rileva i dati sulla consistenza associativa delle RSU e delle Organizzazioni 
Sindacali e di controllo, in materia di riconoscimento delle prerogative e 
delle libertà sindacali;  

• svolge le attività finalizzate alla definizione degli accordi sindacali tra la 
delegazione trattante di parte pubblica e di parte sindacale. 

 
Settore Reclutamento e Selezione del Personale: 

• Acquisisce il personale attraverso procedure concorsuali, anche in forma 
aggregata e predispone i provvedimenti in materia; 

• Gestisce la mobilità in entrata e in uscita;  

• Gestisce i comandi in entrata e in uscita 

• Monitora lo scadenziario dei contratti a tempo determinato e predispone gli 
atti deliberativi di rinnovo/scadenza incarico.  

• Acquisisce mediante procedura selettiva i professionisti esterni (libero 
professionisti, co.co.co e borsisti) e predispone i relativi contratti di 
assunzione;  

• Predispone e gestisce il Piano di Gestione delle Risorse Umane di concerto 
con il settore Giuridico e il settore Economico 

• Monitora l’andamento delle assunzioni e delle cessazioni e verifica il 
rispetto del fabbisogno approvato; 

• Coordina il processo aziendale di valutazione annuale del personale; cura i 
rapporti con il Collegio Tecnico aziendale occupandosi di tutti gli 
adempimenti preliminari e conseguenti alle valutazioni di competenza; 

• Gestisce i procedimenti disciplinari in quanto sede dell’UPD. 
 
Settore Rilevazione Presenze: 

• Gestisce il processo di rilevazione delle presenze e gli istituti contrattuali 
connessi. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Struttura in line al Direttore Amministrativo 
Insieme al Direttore Amministrativo si raccorda con le altre strutture 
amministrative, per il coordinamento, la pianificazione e il monitoraggio delle 
attività di competenza 

 

DENOMINAZIONE Formazione 
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TIPOLOGIA Struttura Semplice 

MISSION 

Promuovere lo sviluppo delle risorse umane garantendo il corretto 
svolgimento del processo di formazione al fine di assicurare a tutti i livelli 
occupazionali un grado di competenza e professionalità adeguati allo 
svolgimento della propria mansione, in linea con gli obiettivi aziendali.  

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI 

Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Raccoglie ed analizza il bisogno formativo 

• Predispone il piano formativo annuale in coerenza con le indicazioni 
normative e le priorità aziendali 

• Pianifica e gestisce attraverso la creazione di gruppi di progetto le 
iniziative presenti nel piano formativo 

• Istruisce le pratiche per l’accreditamento dei corsi nei sistemi ECM-
CPD e CROAS 

• Valuta i risultati dei percorsi formativi in termini di gradimento, 
apprendimento e ricaduta organizzativa 

• Gestisce le richieste di aggiornamento esterno, dei comandi di 
perfezionamento e della formazione del personale coinvolto nel 
soccorso territoriale 

• Gestisce e monitora i percorsi di formazione manageriale 

• Centro di formazione BLSD laico 

• Gestisce la piattaforma e-learning 

• Progetta e realizza corsi FAD 

• Realizza materiale multimediale a supporto dei dipendenti 

• Gestisce e promuove l’utilizzo delle Banche Dati elettroniche 

• Programma e gestisce il percorso formativo dei Medici frequentanti il 
corso di formazione specifica in Medicina Generale in collaborazione 
con Polis e ATS 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Struttura in line alla SC Gestione Risorse Umane 
Insieme alla SC Gestione Risorse Umane e al Direttore Amministrativo si 
raccorda con le altre strutture amministrative, per il coordinamento, la 
pianificazione e il monitoraggio delle attività di competenza 
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DENOMINAZIONE Gestione Acquisti (Provveditorato- Economato) 

TIPOLOGIA Struttura Complessa 

MISSION Gestisce e sovraintende ai processi di acquisto di beni e di servizi e alla 
gestione dei relativi contratti. Rappresenta l’azienda per l’attività del Consorzio 
interaziendale. 

ARTICOLAZIONI nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Gestisce le risorse umane assegnate 

• Gestisce il budget assegnato 

• Sviluppa politiche d’acquisto aziendali anche attraverso benchmarking 
e indagini di mercato;  

• Individua e programma i fabbisogni di beni e di servizi; 

• Gestisce le procedure di acquisizione avvalendosi, per la 
predisposizione dei capitolati di gara delle competenze tecniche 
specifiche presenti nelle varie articolazioni aziendali; 

• Stipula i relativi contratti; 

• Gestisce gli ordini d’acquisto relativi ai contratti di beni e di servizi; 

• Gestisce i contratti nei quali è individuato come DEC ed effettua 
verifiche sulla regolare esecuzione degli stessi; 

• Supporta i DEC di volta in volta individuati, nella gestione e nelle 
verifiche dei contratti di competenza;  

• Effettua il monitoraggio dei processi di acquisto con emissione di 
report, invio dei dati richiesti agli osservatori nazionali e regionali;  

• Effettua la valutazione dei fornitori in collaborazione con i DEC dei 
contratti; 

• Controlla la corrispondenza del corredo contabile (ordine, bolla e/o 
attestazione di avvenuta prestazione, fattura) e provvede alla 
liquidazione delle fatture; 

• Gestisce i servizi logistici. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Struttura in line al Direttore Amministrativo 
Insieme al Direttore Amministrativo si raccorda con le altre strutture 
amministrative, per il coordinamento, la pianificazione e il monitoraggio delle 
attività di competenza 

 

DIREZIONE SANITARIA 

STRUTTURE IN STAFF 

 

DENOMINAZIONE Direzione Medica Desenzano-Lonato 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Nel Presidio Ospedaliero, in staff alla Direzione Sanitaria, ha competenze gestionali, 
organizzative, igienico-sanitarie, di prevenzione, medico legali, scientifiche, di 
formazione, di aggiornamento, di promozione della qualità dei servizi sanitari e delle 
rispettive prestazioni.  
Inoltre promuove e coordina le azioni finalizzate al miglioramento dell’efficienza, 
dell’efficacia e dell’appropriatezza delle prestazioni sanitarie. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Concorre al raggiungimento degli obiettivi aziendali ed opera sulla base degli 
indirizzi della Direzione Strategica;  

• Sottoscrive, su delega del Direttore Generale, i verbali relativi agli esiti dei 
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controlli previsti dalla normativa vigente, effettuati dall’ATS sulle prestazioni 
erogate dall’Azienda;  

• Collabora con i servizi aziendali competenti nel monitorare le prestazioni 
sanitarie erogate (ricoveri e prestazioni ambulatoriali) in termini di 
appropriatezza del regime di erogazione delle stesse e di congruenza della 
codifica e promuove le iniziative finalizzate al miglioramento; 

• Vigila sulle procedure di accoglienza, presa in carico, dimissione, formazione e 
gestione delle liste d’attesa. Individua ipotesi correttive in caso di riscontro di 
eventuali incongruenze; 

• Definisce le modalità con cui viene garantita la continuità assistenziale in caso 
di urgenza/emergenza o di eventi imprevisti intraospedalieri. Dispone i 
provvedimenti necessari, ivi compresa la predisposizione di turni di guardia 
del Personale Medico. Nello specifico organizza i turni del Personale Medico 
che effettua il servizio di Guardia all’interno del Presidio Ospedaliero, servizio 
attivo 24 ore su 24, sia nei giorni feriali e sia nei giorni festivi; 

• È responsabile della corretta tenuta della documentazione sanitaria dal 
momento della consegna della stessa da parte delle Strutture Aziendali 
all’archivio clinico e vigila sul rilascio della certificazione sanitaria agli aventi 
diritto, secondo modalità stabilite e nel rispetto della normativa vigente, 
autenticando le copie conformi all’originale;  

• Collabora con i servizi aziendali competenti nella verifica della completezza 
della documentazione clinica con riguardo alla normativa vigente – DGR 9014 
e s.m.i.  

• Assicura gli adempimenti di polizia mortuaria relativamente alla gestione delle 
attività correlate all’igiene e alla custodia della salma durante il periodo di 
osservazione e alla predisposizione delle opportune certificazioni; 

• Elabora linee guida per la salvaguardia dell’igiene ambientale e il 
monitoraggio circa la corretta applicazione delle stesse. Definisce e controlla il 
rispetto dei protocolli delle attività di pulizia e disinfezione. Partecipa alla 
stesura di eventuali capitolati tecnici fornendo agli uffici competenti tutte le 
indicazioni tecniche di competenza. Elabora, di concerto con la SC Ufficio 
Tecnico e la SC Ingegneria Clinica, le modalità per ridurre le ipotesi di 
inquinamento ambientale durante i lavori di ristrutturazione (polveri, rumori, 
…). Cura l’istruttoria delle relazioni sanitarie di accompagnamento alle 
progettazioni edilizie. 

• Redige e sottoscrive le relazioni tecnico-sanitarie ed organizzative di 
accompagnamento alla progettazione delle opere di costruzione e 
ristrutturazione edilizia da proporre per l’avvallo al Direttore Sanitario 
Aziendale. 

• Appronta schemi di norme interne e tutela l’igiene ambientale rispetto a tutti 
i rischi igienico-sanitari;  

• Sovrintende l’attività di controllo e sorveglianza dei Servizi alberghieri e di 
ristorazione collettiva. Assicura il monitoraggio e controllo delle attività 
proprie della catena alimentare in ordine agli aspetti di sicurezza e di qualità. 
Partecipa alla stesura di eventuali capitolati tecnici fornendo agli uffici 
competenti tutte le indicazioni tecniche di competenza. Collabora con gli uffici 
competenti alla gestione degli interventi atti a riqualificare gli ambienti in cui 
si svolgono le attività della catena alimentare. 

• Monitora e controlla, d’intesa con il DAPSS e con la SC Gestione Acquisti 
(Provveditorato-Economato) le attività svolte dai servizi esternalizzati di 
pulizia, disinfezione e disinfestazione; 

• Coordina e controlla la gestione dei rifiuti ospedalieri, essendo responsabile 
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della corretta applicazione della normativa vigente. Assicura la sorveglianza 
igienica del processo di raccolta, trasporto e stoccaggio dei rifiuti ospedalieri e 
territoriali di competenza. Partecipa alla stesura di eventuali capitolati tecnici, 
fornendo agli uffici interessati tutte le indicazioni tecniche di competenza. 

• Definisce con il Comitato Infezioni Ospedaliere strategie e programmi di 
prevenzione, sorveglianza e controllo delle infezioni ospedaliere; 

• Vigila e garantisce, nel rispetto della normativa vigente, i processi di 
sterilizzazione di presidi, ferri e materiali chirurgici; 

• Redige gli atti attuativi e dispositivi conseguenti a norme e atti della Regione 
Lombardia e della Direzione Strategica; 

• Fornisce pareri riguardo l’assunzione di Personale Sanitario sia Medico che 
Infermieristico; 

• Segue le fasi, per la parte di sua competenza, del processo di accreditamento 
istituzionale nel caso di richiesta di istanza di accreditamento 
all’ampliamento, alla trasformazione o alla realizzazione di una nuova 
struttura. Sottoscrive le relazioni tecnico sanitarie di accompagnamento; 

• Monitora d’intesa con la S.C. Farmacia – che ne è responsabile – la vigilanza 
ispettiva sulla corretta tenuta dei farmaci in tutte le strutture del Presidio; 

• Fornisce pareri riguardo l’acquisizione delle attrezzature, delle 
apparecchiature elettromedicali, degli arredi e delle risorse informatiche; 

• Vigila sul rispetto della normativa in tema di sicurezza dell’ambiente di lavoro. 

• Adotta e sottoscrive i provvedimenti, gli atti e ogni altro documento o 
comunicazione relativi alle attribuzioni, alle aree di attività, ai procedimenti 
sopra menzionati, fatti salvi i casi in cui la competenza dell’adozione del 
provvedimento finale sia espressamente riservata ad altri assetti dell’Azienda. 

• Identifica un sistema di verifica periodica della documentazione sanitaria, 
emana direttive e regolamenti e vigila sul rispetto della corretta compilazione 
della cartella clinica, del verbale operatorio, del consenso informato, e di tutta 
la modulistica in uso presso l’Azienda con conseguente implementazione di 
azioni di miglioramento avvalendosi della collaborazione della SS Qualità e 
Risk Management; 

• Vigila ed attua provvedimenti concreti sulla programmazione, organizzazione 
ed applicazione delle attività rivolte a migliorare l’accettazione sanitaria e il 
contenimento dei tempi di attesa per prestazioni in regime di ricovero 
ordinario, diurno ed ambulatoriale rispetto ai tempi massimi 
regionali/contrattuale ATS; 

• Esercita ogni altra attribuzione, connessa alle funzioni di competenza, previste 
dalla normativa vigente, da disposizioni statali e/o regionali e da disposizione 
organizzative. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Struttura in Staff al Direttore Sanitario Aziendale 
Funzionale: Direttore Socio Sanitario – Direttore Amministrativo. 
Si rapporta con la Direzione Sanitaria Aziendale per gli aspetti previsti dalla legge. 
Si raccorda, per l’espletamento dell’attività, con i Direttori dei Dipartimenti Sanitari. 
Su delega del Direttore Sanitario Aziendale, può rapportarsi con gli Erogatori e con le 
organizzazioni pubbliche e private operanti in ambito sanitario. 

 

DENOMINAZIONE Direzione Medica Manerbio- Leno 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Nel Presidio Ospedaliero, in staff alla Direzione Sanitaria, ha competenze gestionali, 
organizzative, igienico-sanitarie, di prevenzione, medico legali, scientifiche, di 
formazione, di aggiornamento, di promozione della qualità dei servizi sanitari e delle 
rispettive prestazioni.  



 

98 

Inoltre promuove e coordina le azioni finalizzate al miglioramento dell’efficienza, 
dell’efficacia e dell’appropriatezza delle prestazioni sanitarie. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Concorre al raggiungimento degli obiettivi aziendali ed opera sulla base degli 
indirizzi della Direzione Strategica;  

• Sottoscrive, su delega del Direttore Generale, i verbali relativi agli esiti dei 
controlli previsti dalla normativa vigente, effettuati dall’ATS sulle prestazioni 
erogate dall’Azienda;  

• Collabora con i servizi aziendali competenti nel monitorare le prestazioni 
sanitarie erogate (ricoveri e prestazioni ambulatoriali) in termini di 
appropriatezza del regime di erogazione delle stesse e di congruenza della 
codifica e promuove le iniziative finalizzate al miglioramento; 

• Vigila sulle procedure di accoglienza, presa in carico, dimissione, formazione e 
gestione delle liste d’attesa. Individua ipotesi correttive in caso di riscontro di 
eventuali incongruenze; 

• Definisce le modalità con cui viene garantita la continuità assistenziale in caso 
di urgenza/emergenza o di eventi imprevisti intraospedalieri. Dispone i 
provvedimenti necessari, ivi compresa la predisposizione di turni di guardia 
del Personale Medico. Nello specifico organizza i turni del Personale Medico 
che effettua il servizio di Guardia all’interno del Presidio Ospedaliero, servizio 
attivo 24 ore su 24, sia nei giorni feriali e sia nei giorni festivi; 

• È responsabile della corretta tenuta della documentazione sanitaria dal 
momento della consegna della stessa da parte delle Strutture Aziendali 
all’archivio clinico e vigila sul rilascio della certificazione sanitaria agli aventi 
diritto, secondo modalità stabilite e nel rispetto della normativa vigente, 
autenticando le copie conformi all’originale;  

• Collabora con i servizi aziendali competenti nella verifica della completezza 
della documentazione clinica con riguardo alla normativa vigente – DGR 9014 
e s.m.i.  

• Assicura gli adempimenti di polizia mortuaria relativamente alla gestione delle 
attività correlate all’igiene e alla custodia della salma durante il periodo di 
osservazione e alla predisposizione delle opportune certificazioni; 

• Elabora linee guida per la salvaguardia dell’igiene ambientale e il 
monitoraggio circa la corretta applicazione delle stesse. Definisce e controlla il 
rispetto dei protocolli delle attività di pulizia e disinfezione. Partecipa alla 
stesura di eventuali capitolati tecnici fornendo agli uffici competenti tutte le 
indicazioni tecniche di competenza. Elabora, di concerto con la SC Ufficio 
Tecnico e la SC Ingegneria Clinica, le modalità per ridurre le ipotesi di 
inquinamento ambientale durante i lavori di ristrutturazione (polveri, rumori, 
…). Cura l’istruttoria delle relazioni sanitarie di accompagnamento alle 
progettazioni edilizie. 

• Redige e sottoscrive le relazioni tecnico-sanitarie ed organizzative di 
accompagnamento alla progettazione delle opere di costruzione e 
ristrutturazione edilizia da proporre per l’avvallo al Direttore Sanitario 
Aziendale. 

• Appronta schemi di norme interne e tutela l’igiene ambientale rispetto a tutti 
i rischi igienico-sanitari;  

• Sovrintende l’attività di controllo e sorveglianza dei Servizi alberghieri e di 
ristorazione collettiva. Assicura il monitoraggio e controllo delle attività 
proprie della catena alimentare in ordine agli aspetti di sicurezza e di qualità. 
Partecipa alla stesura di eventuali capitolati tecnici fornendo agli uffici 
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competenti tutte le indicazioni tecniche di competenza. Collabora con gli uffici 
competenti alla gestione degli interventi atti a riqualificare gli ambienti in cui 
si svolgono le attività della catena alimentare. 

• Monitora e controlla, d’intesa con il DAPSS e con la SC Gestione Acquisti 
(Provveditorato-Economato), le attività svolte dai servizi esternalizzati di 
pulizia, disinfezione e disinfestazione; 

• Coordina e controlla la gestione dei rifiuti ospedalieri, essendo responsabile 
della corretta applicazione della normativa vigente. Assicura la sorveglianza 
igienica del processo di raccolta, trasporto e stoccaggio dei rifiuti ospedalieri e 
territoriali di competenza. Partecipa alla stesura di eventuali capitolati tecnici, 
fornendo agli uffici interessati tutte le indicazioni tecniche di competenza. 

• Definisce con il Comitato Infezioni Ospedaliere strategie e programmi di 
prevenzione, sorveglianza e controllo delle infezioni ospedaliere; 

• Vigila e garantisce, nel rispetto della normativa vigente, i processi di 
sterilizzazione di presidi, ferri e materiali chirurgici; 

• Redige gli atti attuativi e dispositivi conseguenti a norme e atti della Regione 
Lombardia e della Direzione Strategica; 

• Fornisce pareri riguardo l’assunzione di personale Sanitario sia Medico che 
Infermieristico; 

• Segue le fasi, per la parte di sua competenza, del processo di accreditamento 
istituzionale nel caso di richiesta di istanza di accreditamento 
all’ampliamento, alla trasformazione o alla realizzazione di una nuova 
struttura. Sottoscrive le relazioni tecnico sanitarie di accompagnamento; 

• Monitora d’intesa con la S.C. Farmacia – che ne è responsabile – la vigilanza 
ispettiva sulla corretta tenuta dei farmaci in tutte le strutture del Presidio; 

• Fornisce pareri riguardo l’acquisizione delle attrezzature, delle 
apparecchiature elettromedicali, degli arredi e delle risorse informatiche; 

• Vigila sul rispetto della normativa in tema di sicurezza dell’ambiente di lavoro. 

• Adotta e sottoscrive i provvedimenti, gli atti e ogni altro documento o 
comunicazione relativi alle attribuzioni, alle aree di attività, ai procedimenti 
sopra menzionati, fatti salvi i casi in cui la competenza dell’adozione del 
provvedimento finale sia espressamente riservata ad altri assetti dell’Azienda. 

• Identifica un sistema di verifica periodica della documentazione sanitaria, 
emana direttive e regolamenti e vigila sul rispetto della corretta compilazione 
della cartella clinica, del verbale operatorio, del consenso informato, e di tutta 
la modulistica in uso presso l’Azienda con conseguente implementazione di 
azioni di miglioramento avvalendosi della collaborazione della SS Qualità e 
Risk Management; 

• Vigila ed attua provvedimenti concreti sulla programmazione, organizzazione 
ed applicazione delle attività rivolte a migliorare l’accettazione sanitaria e il 
contenimento dei tempi di attesa per prestazioni in regime di ricovero 
ordinario, diurno ed ambulatoriale rispetto ai tempi massimi 
regionali/contrattuale ATS; 

• Esercita ogni altra attribuzione, connessa alle funzioni di competenza, previste 
dalla normativa vigente, da disposizioni statali e/o regionali e da disposizione 
organizzative. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Struttura in Staff al Direttore Sanitario Aziendale 
Funzionale: Direttore Socio Sanitario – Direttore Amministrativo. 
Si rapporta con la Direzione Sanitaria Aziendale per gli aspetti previsti dalla legge. 
Si raccorda, per l’espletamento dell’attività, con i Direttori dei Dipartimenti Sanitari. 
Su delega del Direttore Sanitario Aziendale, può rapportarsi con gli Erogatori e con le 
organizzazioni pubbliche e private operanti in ambito sanitario. 
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DENOMINAZIONE Direzione Medica Gavardo-Salò 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Nel Presidio Ospedaliero, in staff alla Direzione Sanitaria, ha competenze gestionali, 
organizzative, igienico-sanitarie, di prevenzione, medico legali, scientifiche, di 
formazione, di aggiornamento, di promozione della qualità dei servizi sanitari e delle 
rispettive prestazioni.  
Inoltre promuove e coordina le azioni finalizzate al miglioramento dell’efficienza, 
dell’efficacia e dell’appropriatezza delle prestazioni sanitarie. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Concorre al raggiungimento degli obiettivi aziendali ed opera sulla base degli 
indirizzi della Direzione Strategica;  

• Sottoscrive, su delega del Direttore Generale, i verbali relativi agli esiti dei 
controlli previsti dalla normativa vigente, effettuati dall’ATS sulle prestazioni 
erogate dall’Azienda;  

• Collabora con i servizi aziendali competenti nel monitorare le prestazioni 
sanitarie erogate (ricoveri e prestazioni ambulatoriali) in termini di 
appropriatezza del regime di erogazione delle stesse e di congruenza della 
codifica e promuove le iniziative finalizzate al miglioramento; 

• Vigila sulle procedure di accoglienza, presa in carico, dimissione, formazione e 
gestione delle liste d’attesa. Individua ipotesi correttive in caso di riscontro di 
eventuali incongruenze; 

• Definisce le modalità con cui viene garantita la continuità assistenziale in caso 
di urgenza/emergenza o di eventi imprevisti intraospedalieri. Dispone i 
provvedimenti necessari, ivi compresa la predisposizione di turni di guardia 
del personale Medico. Nello specifico organizza i turni del personale Medico 
che effettua il servizio di Guardia all’interno del Presidio Ospedaliero, servizio 
attivo 24 ore su 24, sia nei giorni feriali e sia nei giorni festivi; 

• È responsabile della corretta tenuta della documentazione sanitaria dal 
momento della consegna della stessa da parte delle Strutture Aziendali 
all’archivio clinico e vigila sul rilascio della certificazione sanitaria agli aventi 
diritto, secondo modalità stabilite e nel rispetto della normativa vigente, 
autenticando le copie conformi all’originale;  

• Collabora con i servizi aziendali competenti nella verifica della completezza 
della documentazione clinica con riguardo alla normativa vigente – DGR 9014 
e s.m.i.  

• Assicura gli adempimenti di polizia mortuaria relativamente alla gestione delle 
attività correlate all’igiene e alla custodia della salma durante il periodo di 
osservazione e alla predisposizione delle opportune certificazioni; 

• Elabora linee guida per la salvaguardia dell’igiene ambientale e il 
monitoraggio circa la corretta applicazione delle stesse. Definisce e controlla il 
rispetto dei protocolli delle attività di pulizia e disinfezione. Partecipa alla 
stesura di eventuali capitolati tecnici fornendo agli uffici competenti tutte le 
indicazioni tecniche di competenza. Elabora, di concerto con la SC Ufficio 
Tecnico e la SC Ingegneria Clinica, le modalità per ridurre le ipotesi di 
inquinamento ambientale durante i lavori di ristrutturazione (polveri, rumori, 
…). Cura l’istruttoria delle relazioni sanitarie di accompagnamento alle 
progettazioni edilizie. 

• Redige e sottoscrive le relazioni tecnico-sanitarie ed organizzative di 
accompagnamento alla progettazione delle opere di costruzione e 
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ristrutturazione edilizia da proporre per l’avvallo al Direttore Sanitario 
Aziendale. 

• Appronta schemi di norme interne e tutela l’igiene ambientale rispetto a tutti 
i rischi igienico-sanitari;  

• Sovrintende l’attività di controllo e sorveglianza dei Servizi alberghieri e di 
ristorazione collettiva. Assicura il monitoraggio e controllo delle attività 
proprie della catena alimentare in ordine agli aspetti di sicurezza e di qualità. 
Partecipa alla stesura di eventuali capitolati tecnici fornendo agli uffici 
competenti tutte le indicazioni tecniche di competenza. Collabora con gli uffici 
competenti alla gestione degli interventi atti a riqualificare gli ambienti in cui 
si svolgono le attività della catena alimentare. 

• Monitora e controlla, d’intesa con il DAPSS. e con la SC Gestione Acquisti 
(Economato-Provveditorato) le attività svolte dai servizi esternalizzati di 
pulizia, disinfezione e disinfestazione; 

• Coordina e controlla la gestione dei rifiuti ospedalieri, essendo responsabile 
della corretta applicazione della normativa vigente. Assicura la sorveglianza 
igienica del processo di raccolta, trasporto e stoccaggio dei rifiuti ospedalieri e 
territoriali di competenza. Partecipa alla stesura di eventuali capitolati tecnici, 
fornendo agli uffici interessati tutte le indicazioni tecniche di competenza. 

• Definisce con il Comitato Infezioni Ospedaliere strategie e programmi di 
prevenzione, sorveglianza e controllo delle infezioni ospedaliere; 

• Vigila e garantisce, nel rispetto della normativa vigente, i processi di 
sterilizzazione di presidi, ferri e materiali chirurgici; 

• Redige gli atti attuativi e dispositivi conseguenti a norme e atti della Regione 
Lombardia e della Direzione Strategica; 

• Fornisce pareri riguardo l’assunzione di Personale Sanitario sia Medico che 
Infermieristico; 

• Segue le fasi, per la parte di sua competenza, del processo di accreditamento 
istituzionale nel caso di richiesta di istanza di accreditamento 
all’ampliamento, alla trasformazione o alla realizzazione di una nuova 
struttura. Sottoscrive le relazioni tecnico sanitarie di accompagnamento; 

• Monitora d’intesa con la S.C. Farmacia – che ne è responsabile – la vigilanza 
ispettiva sulla corretta tenuta dei farmaci in tutte le strutture del Presidio; 

• Fornisce pareri riguardo l’acquisizione delle attrezzature, delle 
apparecchiature elettromedicali, degli arredi e delle risorse informatiche; 

• Vigila sul rispetto della normativa in tema di sicurezza dell’ambiente di lavoro. 

• Adotta e sottoscrive i provvedimenti, gli atti e ogni altro documento o 
comunicazione relativi alle attribuzioni, alle aree di attività, ai procedimenti 
sopra menzionati, fatti salvi i casi in cui la competenza dell’adozione del 
provvedimento finale sia espressamente riservata ad altri assetti dell’Azienda. 

• Identifica un sistema di verifica periodica della documentazione sanitaria, 
emana direttive e regolamenti e vigila sul rispetto della corretta compilazione 
della cartella clinica, del verbale operatorio, del consenso informato, e di tutta 
la modulistica in uso presso l’Azienda con conseguente implementazione di 
azioni di miglioramento avvalendosi della collaborazione della SS Qualità e 
Risk Management; 

• Vigila ed attua provvedimenti concreti sulla programmazione, organizzazione 
ed applicazione delle attività rivolte a migliorare l’accettazione sanitaria e il 
contenimento dei tempi di attesa per prestazioni in regime di ricovero 
ordinario, diurno ed ambulatoriale rispetto ai tempi massimi 
regionali/contrattuale ATS; 

• Esercita ogni altra attribuzione, connessa alle funzioni di competenza, previste 



 

102 

dalla normativa vigente, da disposizioni statali e/o regionali e da disposizione 
organizzative. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Struttura in staff al Direttore Sanitario Aziendale 
Funzionale: Direttore Socio Sanitario – Direttore Amministrativo. 
Si rapporta con la Direzione Sanitaria Aziendale per gli aspetti previsti dalla legge. 
Si raccorda, per l’espletamento dell’attività, con i Direttori dei Dipartimenti Sanitari. 
Su delega del Direttore Sanitario Aziendale, può rapportarsi con gli Erogatori e con le 
organizzazioni pubbliche e private operanti in ambito sanitario. 

 

DENOMINAZIONE S.C. Farmacia 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Struttura che opera in staff alla Direzione Sanitaria.  
E’ preposta alla gestione farmaci, dispositivi medici, reattivi e diagnostici, prodotti per 
dialisi, farmaci sperimentali, preparazioni galeniche, vaccini iposensibilizzanti, prodotti 
dietetici e nutrizionali per pazienti acuti, subacuti e cronici in regime di ricovero o al 
domicilio, secondo criteri di sicurezza, efficacia, efficienza ed economicità, sia per il Polo 
Ospedaliero che per i servizi della rete territoriale. 
Opera con Sistema di Gestione per la Qualità UNI EN ISO 9001:2015. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Garantire l’approvvigionamento, la disponibilità e la distribuzione di 
prodotti di area farmaceutica e materiale sanitario ai reparti e servizi 
aziendali; 

• Responsabile Farmacovigilanza e vigilanza sull’impiego dei dispositivi 
medici; 

• Raccolta, catalogazione e fornitura di informazioni sull’utilizzo dei farmaci e 
dispositivi medici;  

• Predisposizione e sottoscrizione di tutti gli atti divulgativi interni all’Azienda 
utili alla miglior comprensione ed applicazione di Norme e Linee Guida per 
l’utilizzo farmaci e dispositivi;  

• Gestione e dispensazione dei farmaci sperimentali,  

• Rendicontazione rimborsi regionali sui farmaci (File F), stesura e 
divulgazione dei regolamenti, verifica di applicazione sull’uso appropriato 
dei farmaci in File F;  

• Gestione dei Registri di Monitoraggio AIFA, profilo Farmacista 

• Coadiuvato dalla Direzione Medica di Presidio il dirigente Farmacista svolge 
funzione di vigilanza ispettiva sulla corretta conservazione dei farmaci e dei 
dispositivi medici nelle Unità Operative e Servizi; 

• Responsabilità della tracciabilità dei prodotti di area farmaceutica con il 
supporto del sistema informatico;  

• Responsabilità della gestione degli stupefacenti unitamente alle SS.CC. 
interessate, secondo i riferimenti di legge;  

• Informazione a tutti i sanitari sulle caratteristiche dei farmaci, disinfettanti, 
dispositivi medici, diagnostici e consulenza alle SS.CC. per il loro impiego; 

• Partecipazione allo sviluppo e verifica del sistema informativo aziendale con 
particolare riguardo ai flussi e agli strumenti informativi relativi all’impiego 
dei prodotti farmaceutici; 

• Gestione delle erogazioni farmaci per gli assistiti domiciliari (pazienti 
emofilici, con fibrosi cistica, malattie rare, preparazioni galeniche) compresi 
i farmaci della tipologia 6 e 11 del File F; 

• Relativamente a protesica ed ausili in distribuzione diretta: gestione 
magazzino, distribuzione; 
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• Gestione erogazioni per i servizi sanitari e sociosanitari che trovano 
collocazione nella rete territoriale A.S.S.T. (consultori, servizi per le 
dipendenze); 

• Esercita ogni altra attribuzione, connessa alle funzioni di competenza, 
previste dalla normativa vigente, da disposizioni statali e/o regionali e da 
disposizioni organizzative interne; 

• Partecipazione alle attività del Comitato Etico Provinciale; 

• Partecipazione alle commissioni CIO, RISCHIO CLINICO, DM ed eventuali 
altre nel caso sia richiesta la figura professionale del Farmacista; 

• L’S.C. Farmacia Aziendale garantisce la funzione di Farmacoeconomia, 
(costo/efficacia, costo/utilità, costo/beneficio) contribuendo a definire i 
fabbisogni dei beni sanitari, in confronto con i clinici, orientato alla 
creazione di procedure di acquisto o alla adesione alle convenzioni 
regionali, sia per i farmaci che per i dispositivi medici, in collaborazione con 
la SC Gestione Acquisti (Provveditorato-Economato) e gli Uffici 
Amministrativi preposti; 

• Gestisce il magazzino di Farmacia 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Struttura in staff al Direttore Sanitario Aziendale 
Funzionale: Direttore Socio Sanitario – Direttore Amministrativo 
Si raccorda, per l’espletamento dell’attività, con le Direzioni Mediche di Presidio e con i 
Direttori dei Dipartimenti Sanitari e Socio Sanitari.  
Verso l’esterno intrattiene rapporti con gli erogatori/fornitori e con le organizzazioni 
pubbliche e private operanti in ambito sanitario. 

 

 

DENOMINAZIONE Medicina Legale 

TIPOLOGIA Struttura semplice 

MISSION Struttura che opera in staff alla Direzione Sanitaria. 
Assicura le funzioni e le prestazioni medico-legali previste dai LEA e dall’art. 68 della 
L.R. 33/2009. L’Unità deve assicurare il proprio supporto di competenza a tutte le 
strutture aziendali, sia del polo ospedaliero che territoriale. 
Supporta la Direzione Sanitaria e la Direzione Socio Sanitaria nell’attività di 
programmazione, coordinamento ed integrazione funzionale, fornendo modelli 
operativi tesi a semplificare ed uniformare le prestazioni di natura medico legale 
erogate sul territorio di competenza. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Garantisce il funzionamento e il coordinamento delle prestazioni di natura 
accertativa e certificative in tema di invalidità civile, valutazione disabilità, 
idoneità lavorativa, idoneità psicofisica ad attività peculiari (quali guida, 
armi, ecc.), danno alla persona, ecc.; 

• Coordina le attività di medicina necroscopica;  

• Assicura consulenze tecniche specialistiche a valenza medico legale, anche 
richieste da altre autorità;  

• Assicura le attività di consulenza per le articolazioni aziendali, tanto in 
ambito territoriale quanto ospedaliero, su tematiche relative alle 
implicazioni medico legali e di biodiritto delle attività sanitarie (consenso 
all’atto medico, obblighi referto, denuncia, ecc.) nonché in tema di 
valutazione della responsabilità professionale e del danno alla persona 
(nell’ambito del rischio clinico e della prevenzione del contenzioso). 

• Adotta, entro i termini stabiliti dalla normativa e secondo le indicazioni del 
Decreto-Legge 24 Giugno 2014, n. 90, convertito con modificazioni dalla L. 
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11 agosto 2014, n. 114 (in S.O. n. 70, relativo alla G.U. 18/8/2014, n. 190) il 
piano di monitoraggio e controllo di competenza; 

• Supporta le articolazioni organizzative aziendali nel governo della domanda 
assicurando l’integrazione con i servizi sanitari e socio-sanitari; 

• Cura la formazione aziendale sulle tematiche medico legali;  

• Cura la gestione dell’istruttoria delle richieste di indennizzo per danni e/o 
complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, 
trasfusioni e somministrazione di emoderivati (L.210/92 e s.m.i.); 

• Esercita ogni altra attribuzione, connessa alle funzioni di competenza, 
previste dalla normativa vigente, da disposizioni statali e/o regionali e da 
disposizioni organizzative interne. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Struttura in staff al Direttore Sanitario Aziendale  
Funzionale: Direttore Socio Sanitario – Direttore Amministrativo  
Verso l’esterno: Dipartimento Funzionale di Medicina Legale, INPS, INAIL, Enti Locali, 
Tribunali, Prefettura, e altre Autorità. 

 

 

DENOMINAZIONE Ingegneria Clinica 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Struttura complessa in staff alla Direzione Sanitaria che si occupa dell’aspetto gestionale 
e strategico delle tecnologie biomediche (dispositivi medici, software dei dispositivi 
medici, dispositivi medici in vitro, dispositivi medici impiantabili attivi) sia in ambito 
ospedaliero che territoriale e domiciliare, con l’obiettivo di garantirne un utilizzo sicuro, 
appropriato e vantaggioso dal punto di vista economico e della sicurezza. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Gestione in modo sicuro ed efficiente delle tecnologie sanitarie in uso 
nell’Azienda per tutto il ciclo di vita, dalla valutazione dell’acquisto, alla 
manutenzione, fino alla dismissione; 

• Supporto alla Direzione Strategica nella predisposizione del piano 
investimenti; 

• Valutazione delle modalità maggiormente efficaci per l’acquisizione delle 
tecnologie sanitarie (acquisto, noleggio, service, comodato, donazione, ecc.); 

• Gestione dell’acquisto dei beni e servizi di competenza, nei limiti specificati 
dalla delibera che definisce le attività delegate dalla Direzione ai Direttori di 
struttura complessa; 

• Supporto alla S.C. Gestione Acquisti (Provveditorato-Economato) 
nell’espletamento delle gare per l’acquisizione di tecnologie sanitarie e dei 
servizi a queste correlati, attraverso la redazione di capitolati tecnici e la 
valutazione delle offerte, in collaborazione con il personale sanitario; 

• Definizione e gestione del budget relativo ai beni ed ai servizi di competenza; 

• Gestione dei contratti di manutenzione e dei rapporti con i fornitori di 
assistenza tecnica; 

• Programmazione e gestione dell’accettazione e collaudo delle tecnologie 
sanitarie; 

• Gestione ed esecuzione di manutenzioni correttive, preventive o straordinarie 
nonché delle verifiche di sicurezza elettrica; 

• Coordinamento delle attività di ristrutturazione di ambienti finalizzati 
all’installazione di tecnologie sanitarie in collaborazione con la S.C. Ufficio 
Tecnico e la S.C. Gestione Operativa NextgenerationEU e Sistemi Informativi; 

• Attività di Information Technology finalizzate all’integrazione delle tecnologie 
sanitarie, sia in ambito ospedaliero che territoriale; 
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• Programmazione e realizzazione, in collaborazione con la SS Formazione, di 
eventi formativi per il personale sanitario sull’utilizzo sicuro ed efficace delle 
tecnologie sanitarie; 

• Coordinamento della valutazione multidisciplinare delle tecnologie sanitarie, 
al fine del loro inserimento in azienda, utilizzando le metodologie dell’health 
tecnology assessment; 

• Gestione delle risorse umane e del budget assegnato. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Struttura in staff al Direttore Sanitario Aziendale dell’ASST. 
Funzionale: Direttore Socio Sanitario – Direttore Amministrativo. 
Si raccorda con le altre strutture per il coordinamento, la pianificazione ed il 
monitoraggio delle attività di competenza. 

 

DIREZIONE SANITARIA 

STRUTTURE IN LINE 

 

DENOMINAZIONE Dipartimento Area della Donna e Materno Infantile 

TIPOLOGIA Dipartimento 

MISSION Rappresentare un polo di riferimento che fornisca prestazioni sanitarie adeguate e di 
qualità per la donna e il bambino, nelle varie fasi della vita, a partire da quella 
preconcezionale - prenatale fino all’età adulta e, solo per la donna, anche fino alla 
senilità.  

ARTICOLAZIONI Svolge attività sanitaria attraverso le seguenti Strutture Complesse e Semplici 
Dipartimentali distribuite nei Presidi dell’ASST: 
S.C. Ostetricia-Ginecologia Desenzano 
S.C. Ostetricia-Ginecologia Gavardo 
S.C. Ostetricia-Ginecologia Manerbio 
S.C. Pediatria Desenzano 
S.C. Pediatria Manerbio 
Le strutture complesse sono organizzate con la articolazione di strutture semplici, 
come specificato nel funzionigramma delle varie SS.CC. 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Inserimento dei servizi consultoriali nei percorsi di assistenza all’età 
riproduttiva, tutela della maternità e dell’interruzione volontaria della 
gravidanza, percorso nascita, consulenza e terapia per le problematiche 
relative alla sessualità, fertilità relazioni di coppia e menopausa;  

• Ottimizzazione percorso nascita che è l’insieme delle prestazioni necessarie 
alla tutela della salute della gravida e del neonato; 

• Diagnosi, terapia chirurgica, chemioterapia e follow-up nella patologia 
oncologica ginecologica; 

• Attività chirurgica ginecologica per patologia benigna e maligna in laparotomia, 
laparoscopia e per via vaginale;  

• Attuazione dei controlli di salute in età pediatrica cui concorrono i bilanci di 
salute eseguiti dai Pediatri di famiglia e gli screening eseguiti su tutta la 
popolazione pediatrica;  

• Coordinamento della presa in carico dei casi di abuso sessuale e 
maltrattamento ai minori insieme con le Unità di Psicologia e con i Servizi Socio 
Assistenziali; 

• Coordinamento dell’attività assistenziale delle strutture che lo compongono; 

• Definizione di tecniche e protocolli innovativi al fine di garantire cure intensive 
di qualità sempre più elevata, con il maggior grado di appropriatezza possibile; 

• Valutazione delle necessità di formazione del personale. 
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RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore Sanitario Aziendale dell’ASST. 
Funzionale: Direttore Socio-Sanitario Aziendale dell’ASST (SS Coordinamento attività 
consultoriale) 
Si rapporta con la Direzione Sanitaria Aziendale per gli aspetti previsti dalla legge.  
Si raccorda, per l’espletamento dell’attività, con le Direzioni Mediche di Presidio e con i 
Direttori dei Dipartimenti Sanitari e con i Servizi Territoriali.  
Verso l’esterno intrattiene rapporti con gli Erogatori e con le organizzazioni pubbliche e 
private operanti in ambito sanitario. 

 
 

DENOMINAZIONE Ostetricia - Ginecologia Desenzano 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Assicura assistenza e cure specializzate alle gravidanze sia a basso rischio che 
patologiche, attraverso l’integrazione di attività ambulatoriali e degenza. Promuove 
l’integrazione con le strutture territoriali per offrire servizi specialistici integrati, nella 
logica della presa in carico della gravida e delle donne con patologie ginecologiche.  

ARTICOLAZIONI Svolge le attività anche attraverso la seguente articolazione organizzativa (struttura 
semplice): 
S.S. Gravidanza patologica. 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Gestione dei bisogni di salute della donna e del neonato legati alla sfera 
ostetrica, quali gravidanza, travaglio, parto e puerperio, presso il Punto Nascita 
ed il relativo Pronto Soccorso; 

• Assistenza al parto naturale, in analgesia epidurale e inalatoria, nonché tagli 
cesarei programmati e in urgenza/emergenza; 

• Diagnosi, terapia chirurgica, chemioterapia e follow-up nella patologia 
oncologica ginecologica; 

• Attività chirurgica ginecologica per patologia benigna e maligna in laparotomia, 
laparoscopia e per via vaginale; 

• Day-surgery isteroscopico, colposcopico e per IVG;  

• Attività ambulatoriale centrata essenzialmente sul monitoraggio di gravidanze 
fisiologiche e patologiche, di screening e diagnostica prenatale ed in ambito di 
diagnostica ginecologica generale ed oncologica; 

• Donazione solidaristica e raccolta autologa di sangue cordonale; 

• Promozione allattamento al seno; 

• Garantisce la consulenza alle altre strutture sanitarie del Presidio. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Dipartimento Area della Donna e Materno Infantile. 
 

 
DENOMINAZIONE Ostetricia - Ginecologia Gavardo 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Assicura assistenza e cure specializzate alle gravidanze sia a basso rischio che 
patologiche, attraverso l’integrazione di attività ambulatoriali e degenza. Promuove 
l’integrazione con le strutture territoriali per offrire servizi specialistici integrati, nella 
logica della presa in carico della gravida e delle donne con patologie ginecologiche.  

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Gestione dei bisogni di salute della donna e del neonato legati alla sfera 
ostetrica, quali gravidanza, travaglio, parto e puerperio, presso il Punto Nascita 
ed il relativo Pronto Soccorso; 

• Assistenza al parto naturale, in analgesia epidurale e inalatoria, nonché tagli 
cesarei programmati e in urgenza/emergenza; 
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• Diagnosi, terapia chirurgica, chemioterapia e follow-up nella patologia 
oncologica ginecologica; 

• Attività chirurgica ginecologica per patologia benigna e maligna in laparotomia, 
laparoscopia e per via vaginale  

• Day-surgery isteroscopico, colposcopico e per IVG;  

• Attività ambulatoriale centrata essenzialmente sul monitoraggio di gravidanze 
fisiologiche e patologiche ed in ambito di diagnostica ginecologica generale ed 
oncologica; 

• Donazione solidaristica e raccolta autologa di sangue cordonale; 

• Promozione allattamento al seno; 

• Garantisce la consulenza alle altre strutture sanitarie del Presidio. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Dipartimento Area della Donna e Materno Infantile. 

 
DENOMINAZIONE Ostetricia - Ginecologia Manerbio 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Assicura assistenza e cure specializzate alle gravidanze sia a basso rischio che 
patologiche, attraverso l’integrazione di attività ambulatoriali e degenza. Promuove 
l’integrazione con le strutture territoriali per offrire servizi specialistici integrati, nella 
logica della presa in carico della gravida e delle donne con patologie ginecologiche.  
Si occupa della diagnosi e della cura delle neoplasie dell’apparato genitale femminile. 
La gestione della paziente oncologica avviene in equipe multidisciplinare attraverso 
discussione e presa in carico da parte di specialisti delle diverse discipline, dedicati 
all’oncologia ginecologica.  

ARTICOLAZIONI Svolge le attività anche attraverso la seguente articolazione organizzativa (struttura 
semplice): 
S.S. Procreazione medicalmente assistita. 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Gestione dei bisogni di salute della donna e del neonato legati alla sfera 
ostetrica, quali gravidanza, travaglio, parto e puerperio, presso il Punto Nascita 
ed il relativo Pronto Soccorso; 

• Assistenza al parto naturale, in analgesia epidurale e inalatoria, nonché tagli 
cesarei programmati e in urgenza/emergenza; 

• Diagnosi, terapia chirurgica, chemioterapia e follow-up nella patologia 
oncologica ginecologica; 

• Attività chirurgica ginecologica per patologia benigna e maligna in laparotomia, 
laparoscopia e per via vaginale  

• Day-surgery isteroscopico, colposcopico e per IVG;  

• Attività ambulatoriale centrata essenzialmente sul monitoraggio di gravidanze 
fisiologiche e patologiche, di screening e diagnostica pre-natale ed in ambito di 
diagnostica ginecologica generale ed oncologica; 

• Donazione solidaristica e raccolta autologa di sangue cordonale; 

• Promozione allattamento al seno; 

• Garantisce la consulenza alle altre strutture sanitarie del Presidio. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Dipartimento Area della Donna e Materno Infantile. 
Funzionale: Dipartimento Area dei Servizi, S.C. Oncologia 

 
DENOMINAZIONE Pediatria Desenzano 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Assicura l’assistenza e la salvaguardia della salute psico-fisica alla popolazione di età 
pediatrica dalla nascita fino ai 15 anni d’età garantendo e coordinando la continuità 
clinica assistenziale e l’integrazione dei servizi che riguardano l’età pediatrica. L’attività 



 

108 

viene svolta in locali che offrono comodo alloggio sia per il bambino che il genitore, 
sostenendo la continuità delle relazioni famigliari ed il coinvolgimento della famiglia 
nel processo di cura. 

ARTICOLAZIONI Svolge le attività anche attraverso la seguente articolazione organizzativa (struttura 
semplice): 
S.S. Pediatria Gavardo; 
S.S. Neonatologia. 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Attività di ricovero e cura per pazienti acuti in regime ordinario e Day-Hospital 
con sezioni di pediatria, neonatologia e patologia neonatale, assicurando i 
massimi standard di qualità ed il rispetto dei diritti del bambino in ospedale; 

• Assistenza al neonato in sala parto; 

• Assistenza al neonato fisiologico presso il Nido; 

• Assistenza, diagnosi e cura al neonato patologico presso la Patologia 
Neonatale; 

• Attività di Pronto Soccorso pediatrico 24h/24h; 

• Collaborazione con associazioni di volontariato per l’organizzazione di attività 
ludiche e didattiche per i degenti; 

• Promozione dell’integrazione con altre strutture territoriali per garantire la 
continuità clinica assistenziale; 

• Attività ambulatoriale multi-disciplinare con diverse specializzazioni della 
disciplina di Pediatria, quali Auxo-endocrinologia, Nefro-urologia, Ecografia 
dell’apparato urinario, Gastroenterologia, Allergologia, Neonatologia, Ecografia 
delle anche, Follow-up neuroevolutivo ed osteopatia; 

• Garantisce la consulenza alle altre strutture sanitarie del Presidio. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Dipartimento Area della Donna e Materno Infantile. 

 
 

DENOMINAZIONE Pediatria Manerbio 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Assicura l’assistenza e la salvaguardia della salute psico-fisica alla popolazione di età 
pediatrica dalla nascita fino ai 17 anni d’età garantendo e coordinando la continuità 
clinica assistenziale e l’integrazione dei servizi che riguardano l’età pediatrica. L’attività 
viene svolta in locali che offrono comodo alloggio sia per il bambino che il genitore, 
sostenendo la continuità delle relazioni famigliari ed il coinvolgimento della famiglia 
nel processo di cura. 

ARTICOLAZIONI Svolge le attività anche attraverso la seguente articolazione organizzativa (struttura 
semplice): 
S.S. Patologia neonatale. 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Attività di ricovero e cura per pazienti acuti in regime ordinario e Day-Hospital 
con sezioni di pediatria, neonatologia e patologia neonatale, assicurando i 
massimi standard di qualità ed il rispetto dei diritti del bambino in ospedale; 

• Assistenza al neonato in sala parto; 

• Assistenza al neonato fisiologico presso il Nido; 

• Assistenza, diagnosi e cura al neonato patologico presso la Patologia 
Neonatale; 

• Attività di Pronto Soccorso pediatrico 24h/24h; 

• Collaborazione con associazioni di volontariato per l’organizzazione di attività 
ludiche e didattiche per i degenti; 

• Promozione dell’integrazione con altre strutture territoriali per garantire la 
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continuità clinica assistenziale; 

• Attività ambulatoriale multi-disciplinare con diverse specializzazioni della 
disciplina di Pediatria, quali Auxo-endocrinologia, Fisiatria, Infettivologia, 
Gastroenterologia, Allergologia, Neonatologia, Ecografia delle anche, Ecografia 
cerebrale, Follow-up neuroevolutivo; 

• Garantisce la consulenza alle altre strutture sanitarie del Presidio. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Dipartimento Area della Donna e Materno Infantile. 

 
DENOMINAZIONE Procreazione Medicalmente Assistita 

TIPOLOGIA Struttura semplice 

MISSION Struttura con l’obiettivo di gestire accurati iter diagnostici attraverso indagini 
approfondite su entrambi i partner e definire percorsi terapeutici personalizzati al fine 
di garantire le maggiori probabilità di successo in condizioni di infertilità e ridurre lo 
stato d’ansia ad esso connesso. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Colloqui di consulenza per infertilità di coppia;  

• Gestione del percorso diagnostico della condizione di infertilità attraverso 
indagini ginecologiche e andrologiche, al fine di individuare i fattori di 
infertilità nella coppia; 

• Definizione di percorsi terapeutici personalizzati attraverso tecniche di 
procreazione medico assistita di I livello (inseminazione intrauterina) o II livello 
(fecondazione in vitro, iniezione intracitoplasmatica di singolo spermatozoo 
con trasferimento degli embrioni con possibilità eventuale di 
crioconservazione di gameti e/o embrioni; 

• Consulenza psicologica personale o di coppia.  

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: S.C. Ostetricia e Ginecologia Manerbio e Dipartimento Area della Donna e 
Materno Infantile. 

 
DENOMINAZIONE Gravidanza patologica 

TIPOLOGIA Struttura semplice 

MISSION Unità che si occupa della valutazione e gestione di donne a rischio per anamnesi 
patologica o ostetrico-ginecologica remota per insorgenza di complicanze nella 
gravidanza in atto. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Attività ambulatoriale all’interno del “Percorso nascita” per donne con 
anamnesi patologica o ostetrico-ginecologica suggestiva di gravidanza ad alto 
rischio, comprensiva di monitoraggio pressorio e valutazione di esami specifici; 

• Prescrizione profilassi e terapia antiaggregante/anticoagulante; 

• Valutazione del timing del parto; 

• Controllo del puerperio a seguito di gravidanze complicate. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: S.C. Ostetricia e Ginecologia Desenzano e Dipartimento Area della Donna e 
Materno Infantile. 

 
DENOMINAZIONE Neonatologia Desenzano 

TIPOLOGIA Struttura semplice 

MISSION Unità operativa che offre cure specialistiche ai neonati al momento del parto, durante 
la degenza e, se necessario, dopo la dimissione, nonché assistenza ai neonati pre-
termine a partire dalle 32 settimane di età gestazionale. Durante il ricovero si sostiene 
la continuità delle relazioni famigliari attraverso la presenza costante di un famigliare 
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ed il coinvolgimento della famiglia nell’accudimento e nel percorso di cura del 
neonato. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Assistenza e cure specialistiche in regime di ricovero; 

• Assistenza a neonati pre-termine a partire dalle 32 settimane di età 
gestazionale con patologie acute o croniche che necessitano di ventilazione 
non-invasiva, supporto di nutrizione enterale o parenterale, accertamenti 
diagnostici o monitoraggio; 

• Attività ambulatoriale multi-disciplinare con diverse specializzazioni della 
disciplina di Pediatria, quali Auxo-endocrinologia, Nefro-urologia, Ecografia 
dell’apparato urinario, Infettivologia neonatale, Osteopatia e Follow-up 
neuroevolutivo; 

• Counseling pre-natale; 

• Definizione del percorso diagnostico-terapeutico nel follow-up dei neonati pre-
termine. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: S.C. Pediatria Desenzano e Dipartimento Area della Donna e Materno 
Infantile. 

 
DENOMINAZIONE Patologia Neonatale  

TIPOLOGIA Struttura semplice 

MISSION Unità operativa dotata di posti tecnici per la gestione dell’assistenza peri-natale e del 
completamento del percorso di nascita e assistenza per neonati patologici da parte di 
personale medico ed infermieristico con competenze neonatologiche. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Assistenza e cure specialistiche per neonati patologici (nati pre-termine, di 
basso peso o con problemi rilevati al parto o durante il periodo di osservazione 
e degenza al Nido); 

• Supporto per la parte di attività neonatale in un’ottica di peri-neonatologia e 
diagnostica prenatale alla S.C. Ostetricia-ginecologia del Presidio; 

• Attività ambulatoriale multi-disciplinare con diverse specializzazioni della 
disciplina di Pediatria. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: S.C. Pediatria Manerbio e Dipartimento Area della Donna e Materno 
Infantile. 

 
 

DENOMINAZIONE Pediatria Gavardo 

TIPOLOGIA Struttura semplice 

MISSION Assicura l’assistenza e la salvaguardia della salute psico-fisica alla popolazione di età 
pediatrica dalla nascita fino ai 15 anni d’età garantendo e coordinando la continuità 
clinica assistenziale e l’integrazione dei servizi che riguardano l’età pediatrica. L’attività 
viene svolta in locali che offrono comodo alloggio sia per il bambino che il genitore, 
sostenendo la continuità delle relazioni famigliari ed il coinvolgimento della famiglia 
nel processo di cura. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Attività di ricovero e cura per pazienti acuti in regime di urgenza presso PS ed 
OBI  

• Assistenza al neonato in sala parto; 

• Assistenza al neonato fisiologico presso il Nido; 

• Attività di Pronto Soccorso pediatrico 24h/24h; 
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• Collaborazione con associazioni di volontariato per l’organizzazione di attività 
ludiche e didattiche per i degenti; 

• Promozione dell’integrazione con altre strutture territoriali per garantire la 
continuità clinica assistenziale; 

• Attività ambulatoriale multi-disciplinare con diverse specializzazioni della 
disciplina di Pediatria; 

• Garantisce la consulenza alle altre strutture sanitarie del Presidio. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: S.C. Pediatria Desenzano e Dipartimento Area della Donna e Materno 
Infantile. 

 

DENOMINAZIONE Dipartimento Area Emergenza-Urgenza 

TIPOLOGIA Dipartimento 

MISSION Dipartimento gestionale costituito da strutture che si caratterizzano per un uso 
integrato delle risorse nel garantire una corretta gestione dell’emergenza-urgenza e 
delle cure intensive per il supporto o ripristino delle funzioni vitali di pazienti affetti da 
patologie acute. Lavora in sinergia operativa con la rete dell’emergenza territoriale, al 
fine di assicurare la cura e la disponibilità di posti letto per il trattamento di pazienti 
che afferiscono al Pronto Soccorso oltre a contribuire in maniera diretta al soccorso 
territoriale organizzato dall’Agenzia Regionale Emergenza Urgenza (AREU). Lavora 
inoltre in sinergia con i reparti cui afferiscono i ricoveri urgenti e con i reparti chirurgici 
per la migliore gestione perioperatoria dei pazienti. Sviluppa l’omogeneizzazione delle 
modalità di trattamento nelle strutture omologhe in modo da garantire un’assistenza 
uniforme. 

ARTICOLAZIONI Svolge attività sanitaria attraverso le seguenti Strutture Complesse e Semplici 
Dipartimentali distribuite nei Presidi dell’ASST: 
S.C. Anestesia e rianimazione Desenzano 
S.C. Anestesia e rianimazione Gavardo 
S.C. Anestesia e rianimazione Manerbio 
S.C. Cardiologia e U.T.I.C. Desenzano 
S.C. Cardiologia e U.T.I.C. Gavardo 
S.C. Cardiologia e U.T.I.C. Manerbio 
S.C. Neurologia 
S.S.D. Servizio Pronto Soccorso Desenzano 
S.S.D.  Servizio Pronto Soccorso Gavardo 
S.S.D. Servizio Pronto Soccorso Manerbio 
Le strutture complesse sono organizzate con le afferenze di strutture semplici, come 
specificato nei funzionigramma delle varie SS.CC. 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Coordinamento dell’attività assistenziale delle strutture che lo compongono; 

• Definizione di tecniche e protocolli innovativi al fine di garantire cure intensive 
di qualità sempre più elevata, con il maggior grado di appropriatezza possibile; 

• Integrazione tra le strutture afferenti al dipartimento al fine di ottenere una 
omogeneizzazione delle modalità di trattamento dei pazienti in emergenza-
urgenza; 

• Integrazione dell’attività di emergenza-urgenza territoriale con quella 
ospedaliera. 

• Integrazione con le strutture degli altri Dipartimenti aziendali al fine di 
garantire il livello massimo di appropriatezza; 

• Integrazione con i reparti chirurgici per la costruzione integrata dei percorsi 
perioperatori; 

• Valutazione dei bisogni di formazione del personale; 

• Promozione di nuove attività e nuovi modelli operativi; 
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• Individuazione degli indicatori per la verifica dell’appropriatezza e dell’efficacia 
delle prestazioni. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore Sanitario Aziendale dell’ASST  
Funzionale: Direttore Socio Sanitario Aziendale dell’ASST 
Si rapporta con la Direzione Sanitaria Aziendale per gli aspetti previsti dalla legge.  
Si raccorda, per l’espletamento dell’attività, con le Direzioni Mediche di Presidio e con i 
Direttori dei Dipartimenti Sanitari.  
Verso l’esterno intrattiene rapporti con gli Erogatori e con le organizzazioni pubbliche e 
private operanti in ambito sanitario. 

 
DENOMINAZIONE Anestesia e Rianimazione Desenzano 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Servizio che ha la responsabilità di assicurare l’assistenza a pazienti critici che 
necessitano di sostegno delle funzioni vitali, nel rispetto della dignità umana, dell’equità 
e dell’etica professionale privilegiando la centralità del paziente e la qualità 
assistenziale. Ha inoltre la responsabilità di pianificare l’attività anestesiologica di 
supporto al Blocco Operatorio e di contribuire all’organizzazione del percorso 
perioperatorio del paziente per le proprie competenze. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Assistenza e monitoraggio clinico strumentale 24h/24h ai pazienti ricoverati 

• Valutazione del livello di criticità e assistenza medico-specialistica ed 
infermieristica al paziente critico in emergenza e in urgenza sia presso il 
Pronto Soccorso che in strutture di degenza dei Presidi; 

• Medicina perioperatoria (valutazione, preparazione pre-operatoria, 
trattamento anestesiologico, risveglio, assistenza post-operatoria) sia al 
paziente critico in Terapia Intensiva, sia ai pazienti nei reparti per la terapia 
del dolore post-operatorio; 

• Assistenza anestesiologica in caso di urgenza chirurgica; 

• Ambulatorio di pre-ricovero; 

• Follow-up post-operatorio per la terapia del dolore a tutti i pazienti con 
interventi estesi; 

• Parto analgesia 24h/24h; 

• Organizzazione di un servizio per il trattamento del dolore oncologico e 
non, sia per i pazienti degenti che per la popolazione del territorio. 

• Supporto al soccorso territoriale in collaborazione con AREU 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore del Dipartimento Area Emergenza Urgenza. 
 

 
DENOMINAZIONE Anestesia e Rianimazione Gavardo 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Servizio che ha la responsabilità di assicurare l’assistenza a pazienti critici che 
necessitano di sostegno delle funzioni vitali, nel rispetto della dignità umana, dell’equità 
e dell’etica professionale privilegiando la centralità del paziente e la qualità 
assistenziale. Ha inoltre la responsabilità di pianificare l’attività anestesiologica di 
supporto al Blocco Operatorio e di contribuire all’organizzazione del percorso 
perioperatorio del paziente per le proprie competenze. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Assistenza e monitoraggio clinico strumentale 24h/24h ai pazienti ricoverati 

• Valutazione del livello di criticità e assistenza medico-specialistica ed 
infermieristica al paziente critico in emergenza e in urgenza sia presso il 
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Pronto Soccorso che in strutture di degenza dei Presidi; 

• Medicina perioperatoria (valutazione, preparazione pre-operatoria, 
trattamento anestesiologico, risveglio, assistenza post-operatoria) sia al 
paziente critico in Terapia Intensiva, sia ai pazienti nei reparti per la terapia 
del dolore post-operatorio; 

• Assistenza anestesiologica in caso di urgenza chirurgica; 

• Ambulatorio di pre-ricovero; 

• Follow-up post-operatorio per la terapia del dolore a tutti i pazienti con 
interventi estesi; 

• Parto analgesia 24h/24h. 

• Organizzazione di un servizio per il trattamento del dolore oncologico e 
non, sia per i pazienti degenti che per la popolazione del territorio. 

• Supporto al soccorso territoriale in collaborazione con AREU 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore del Dipartimento Area Emergenza Urgenza. 
 

 
DENOMINAZIONE Anestesia e Rianimazione Manerbio 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Servizio che ha la responsabilità di assicurare l’assistenza a pazienti critici che 
necessitano di sostegno delle funzioni vitali, nel rispetto della dignità umana, dell’equità 
e dell’etica professionale privilegiando la centralità del paziente e la qualità 
assistenziale. Ha inoltre la responsabilità di pianificare l’attività anestesiologica di 
supporto al Blocco Operatorio e di contribuire all’organizzazione del percorso 
perioperatorio del paziente per le proprie competenze 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Assistenza e monitoraggio clinico strumentale 24h/24h ai pazienti ricoverati 

• Valutazione del livello di criticità e assistenza medico-specialistica ed 
infermieristica al paziente critico in emergenza e in urgenza sia presso il 
Pronto Soccorso che in strutture di degenza dei Presidi; 

• Medicina perioperatoria (valutazione, preparazione pre-operatoria, 
trattamento anestesiologico, risveglio, assistenza post-operatoria) sia al 
paziente critico in Terapia Intensiva, sia ai pazienti nei reparti per la terapia 
del dolore post-operatorio; 

• Assistenza anestesiologica in caso di urgenza chirurgica; 

• Ambulatorio di pre-ricovero; 

• Follow-up post-operatorio per la terapia del dolore a tutti i pazienti con 
interventi estesi; 

• Parto analgesia 24h/24h. 

• Organizzazione di un servizio per il trattamento del dolore oncologico e 
non, sia per i pazienti degenti che per la popolazione del territorio. 

• Supporto al soccorso territoriale in collaborazione con AREU 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore del Dipartimento Area Emergenza Urgenza. 
 

 
 

DENOMINAZIONE Cardiologia e UTIC Desenzano 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Unità operativa articolata in degenza, Unità di Terapia Intensiva Coronarica (UTIC) e 
servizi di competenza specialistica, finalizzati alla prevenzione, alla diagnosi ed al 
trattamento integrato di pazienti con patologie acute e croniche dell’apparato 
cardiovascolare.  
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ARTICOLAZIONI Svolge le attività anche attraverso la seguente articolazione organizzativa (struttura 
semplice): 

- S.S. Elettrofisiologia Desenzano; 
- S.S. Emodinamica Desenzano. 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Attività in regime di ricovero (terapia intensiva e degenza ordinaria); 

• Trattamento dell’infarto miocardico, anche attraverso un’attività di 
emodinamica effettuata in urgenza, in qualità di polo della rete STEMI 
lombarda; 

• Trattamento dello scompenso cardiaco; 

• Risposta adeguata e percorsi diagnostico-terapeutici appropriati a pazienti 
con malattie dell’apparato cardiovascolare, quali cardiopatia ischemica, 
insufficienza cardiaca, aritmie cardiache, con manifestazioni acute, croniche 
ed in condizioni di emergenza-urgenza; 

• Collaborazione con il territorio per la cura di patologie croniche 
cardiovascolari; 

• Day Hospital per la gestione dei pazienti affetti da Fibrillazione Atriale 
cronica trattati con Cardioversione Elettrica esterna allo scopo di ottenere il 
ripristino del normale ritmo cardiaco;  

• Attività ambulatoriale diversificata per tipologia, quali visite specialistiche, 
ecocardiografia, prove da sforzo, ECG holter; 

• Controllo dispositivi per elettrostimolazione; 

• Prestazioni di consulenza al Pronto Soccorso ed alle altre degenze e servizi 
del Presidio. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore del Dipartimento Area Emergenza Urgenza. 
 

 
DENOMINAZIONE Emodinamica Desenzano 

TIPOLOGIA Struttura semplice 

MISSION Struttura che garantisce il massimo livello qualitativo nella presa in carico 
dell’emergenza tempo-dipendente cardio-vascolare e nello svolgimento di attività 
programmate diagnostiche e terapeutiche. Polo della rete STEMI lombarda 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Assistenza e monitoraggio clinico strumentale 24h/24h ai pazienti 
ricoverati; 

• Diagnosi e cura delle più gravi cardiopatie, quali l’infarto acuto del 
miocardio, l’angina instabile, lo scompenso acuto di cuore, le aritmie 
cardiache minacciose; 

• Attività interventistica quali coronarografie ed angioplastiche coronariche in 
regime di degenza e nei malati con malattia coronarica 24h/24h; 

• Previsione dei trasferimenti assistiti per i pazienti più gravi presso i vicini 
centri di Cardiochirurgia o Emodinamica di terzo livello. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore S.C. Cardiologia e UTIC Desenzano e Dipartimento Area 
Emergenza Urgenza. 
 

 
 

DENOMINAZIONE Elettrofisiologia Desenzano 

TIPOLOGIA Struttura semplice 

MISSION Struttura che si caratterizza per attività di diagnosi e trattamento dei disturbi del ritmo 
cardiaco attraverso studi elettrofisiologici, impianti di pacemaker e defibrillatori, 
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effettuati sia in regime di elezione che di urgenza. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Garantire una risposta adeguata e percorsi diagnostico-terapeutico-interventistici 
appropriati, secondo Linee Guida, ai pazienti con malattie cardiache aritmiche, alla 
prevenzione della morte improvvisa in pazienti a elevato rischio come le 
cardiopatie dilatative ipocinetiche, al trattamento dell'insufficienza cardiaca 
congestizia con device impiantabili nei pazienti che ne abbiano l'indicazione; 

• Attività in elezione di procedure di elettrofisiologia interventistica e/o diagnostica. 

• Attività ambulatoriale di aritmologia clinica (visite ambulatoriali aritmologiche, 
controlli PM, Loop Recorder, test farmacologici, lettura ECG dinamici delle 24 ore) 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore S.C. Cardiologia e UTIC Desenzano e Direttore del Dipartimento 
Area Emergenza Urgenza. 

 
DENOMINAZIONE Cardiologia e Utic Gavardo 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Unità operativa articolata in degenza, Unità di Terapia Intensiva Coronarica (UTIC) e 
servizi di competenza specialistica, finalizzati alla prevenzione, alla diagnosi ed al 
trattamento integrato di pazienti con patologie acute e croniche dell’apparato 
cardiovascolare. 

ARTICOLAZIONI Svolge le attività anche attraverso la seguente articolazione organizzativa (struttura 
semplice): 

- S.S. Laboratorio di Policardiografia; 
- S.S. Terapia Intensiva Coronarica. 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Attività in regime di ricovero (terapia intensiva e degenza ordinaria); 

• Trattamento della cardiopatia ischemica, anche attraverso un’attività di 
emodinamica effettuata in sinergia con gli specialisti del P.O. Desenzano; 

• Trattamento dello scompenso cardiaco; 

• Risposta adeguata e percorsi diagnostico-terapeutici appropriati a pazienti con 
malattie dell’apparato cardiovascolare, quali cardiopatia ischemica, insufficienza 
cardiaca, aritmie cardiache, con manifestazioni acute, croniche ed in condizioni 
di emergenza-urgenza; 

• Collaborazione con il territorio per la cura di patologie croniche cardiovascolari; 

• Day Hospital per la gestione dei pazienti affetti da Fibrillazione Atriale cronica 
trattati con Cardioversione Elettrica esterna allo scopo di ottenere il ripristino del 
normale ritmo cardiaco; 

• Attività ambulatoriale diversificata per tipologia, quali visite specialistiche, 
ecocardiografia, prove da sforzo, ECG holter; 

• Controllo dispositivi per elettrostimolazione; 

• Prestazioni di consulenza al Pronto Soccorso ed alle altre degenze e servizi del 
Presidio. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore del Dipartimento Area Emergenza Urgenza. 
 

 
DENOMINAZIONE Terapia Intensiva Coronarica 

TIPOLOGIA Struttura semplice 

MISSION Struttura che garantisce diagnosi e cura immediate della malattia ischemica coronarica 
e delle patologie cardiache che richiedono assistenza e trattamento intensivi. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Assistenza e monitoraggio clinico strumentale 24h/24h ai pazienti 
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ricoverati; 

• Diagnosi e cura delle più gravi cardiopatie, quali l’infarto acuto del 
miocardio, l’angina instabile, lo scompenso acuto di cuore, le aritmie 
cardiache minacciose; 

• Attività interventistica quali coronarografie ed angioplastiche coronariche 
in collaborazione col polo ospedaliero di Desenzano. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore S.C. Cardiologia e UTIC Gavardo e Dipartimento Area Emergenza 
Urgenza. 

 
DENOMINAZIONE Policardiografia Gavardo 

TIPOLOGIA Struttura semplice 

MISSION Struttura che garantisce attività sia di tipo ambulatoriale per pazienti esterni sia di 
consulenza rivolta a pazienti ricoverati in materia di prevenzione, diagnosi e cura delle 
malattia cardiovascolari. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Esecuzione di visite cardiologiche ed esami (Test al cicloergometro, 
Elettrocardiogramma dinamico secondo Holter, Ecocardiogramma basale, da stress 
e trans-esofageo, Monitoraggio dinamico della pressione arteriosa, 
Ecocardiogramma pediatrico) per pazienti esterni e per degenti delle SS.CC. del 
Presidio. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore S.C. Cardiologia e UTIC Gavardo e Direttore del Dipartimento Area 
Emergenza Urgenza. 

 
DENOMINAZIONE Cardiologia e UTIC Manerbio 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Unità operativa articolata in degenza, Unità di Terapia Intensiva Coronarica (UTIC) e 
servizi di competenza specialistica, finalizzati alla prevenzione, alla diagnosi ed al 
trattamento integrato di pazienti con patologie acute e croniche dell’apparato 
cardiovascolare. 

ARTICOLAZIONI Svolge le attività anche attraverso la seguente articolazione organizzativa (struttura 
semplice): 

- S.S. Elettrofisiologia Manerbio; 
- S.S. Emodinamica Manerbio. 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Attività in regime di ricovero (terapia intensiva e degenza ordinaria); 

• Trattamento dell’infarto miocardico, anche attraverso un’attività di 
emodinamica effettuata in urgenza, in qualità di polo della rete STEMI lombarda; 

• Trattamento dello scompenso cardiaco; 

• Risposta adeguata e percorsi diagnostico-terapeutici appropriati a pazienti con 
malattie dell’apparato cardiovascolare, quali cardiopatia ischemica, insufficienza 
cardiaca, aritmie cardiache, con manifestazioni acute, croniche ed in condizioni 
di emergenza-urgenza; 

• Collaborazione con il territorio per la cura di patologie croniche cardiovascolari; 

• Day Hospital per la gestione dei pazienti affetti da Fibrillazione Atriale cronica 
trattati con Cardioversione Elettrica esterna allo scopo di ottenere il ripristino del 
normale ritmo cardiaco;  

• Attività ambulatoriale diversificata per tipologia, quali visite specialistiche, 
ecocardiografia, prove da sforzo, ECG holter; 

• Controllo dispositivi per elettrostimolazione; 

• Prestazioni di consulenza al Pronto Soccorso ed alle altre degenze e servizi del 
Presidio. 
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RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore del Dipartimento Area Emergenza Urgenza. 
 

 
DENOMINAZIONE Emodinamica Manerbio 

TIPOLOGIA Struttura semplice 

MISSION Unità operativa che garantisce il massimo livello qualitativo nella presa in carico 
dell’emergenza tempo-dipendente cardio-vascolare e nello svolgimento di attività 
programmate diagnostiche e terapeutiche. Polo della rete STEMI lombarda 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Assistenza e monitoraggio clinico strumentale 24h/24h ai pazienti ricoverati; 

• Diagnosi e cura delle più gravi cardiopatie, quali l’infarto acuto del miocardio, 
l’angina instabile, lo scompenso acuto di cuore, le aritmie cardiache minacciose; 

• Attività interventistica quali coronarografie ed angioplastiche coronariche in 
regime di degenza e nei malati con malattia coronarica 24h/24h; 

• Previsione dei trasferimenti assistiti per i pazienti più gravi presso i vicini centri di 
Cardiochirurgia o Emodinamica di terzo livello. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore S.C. Cardiologia e UTIC Manerbio e Dipartimento Area Emergenza 
Urgenza. 

 
DENOMINAZIONE Elettrofisiologia Manerbio 

TIPOLOGIA Struttura semplice 

MISSION Struttura che si caratterizza per attività di diagnosi e trattamento dei disturbi del ritmo 
cardiaco attraverso studi elettrofisiologici, impianti di pacemaker e defibrillatori, 
effettuati sia in regime di elezione che di urgenza. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Garantire una risposta adeguata e percorsi diagnostico-terapeutico-interventistici 
appropriati, secondo Linee Guida, ai pazienti con malattie cardiache aritmiche, alla 
prevenzione della morte improvvisa in pazienti a elevato rischio come le 
cardiopatie dilatative ipocinetiche, al trattamento dell'insufficienza cardiaca 
congestizia con device impiantabili nei pazienti che ne abbiano l'indicazione; 

• Attività in elezione di procedure di elettrofisiologia interventistica e/o diagnostica; 

• Attività ambulatoriale di aritmologia clinica (visite ambulatoriali aritmologiche, 
controlli PM, Loop Recorder, test farmacologici, lettura ECG dinamici delle 24 ore). 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore S.C. Cardiologia e UTIC Manerbio e Direttore del Dipartimento 
Area Emergenza Urgenza. 

 
DENOMINAZIONE Neurologia 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION La S.C. garantisce risposta adeguata e percorsi diagnostico-terapeutici appropriati a 
pazienti con malattie neurologiche, con manifestazioni acute, croniche ed in condizioni 
di emergenza-urgenza; 
I medici del servizio di Neurologia seguono il decorso clinico dei pazienti con patologie 
neurologiche acute degenti presso l’Azienda ed effettuano consulenze presso i Pronto 
Soccorso e le strutture sanitarie dei Presidi aziendali. 

ARTICOLAZIONI Svolge le attività anche attraverso la seguente articolazione organizzativa (struttura 
semplice): 

- S.S. Stroke Unit; 
- S.S. Neurofisiopatologia. 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 
- Svolge attività in regime di ricovero (terapia semi-intensiva e degenza 
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ordinaria); 
- Garantisce i trattamenti più appropriati legati anche alla tempestività di arrivo 

in Ospedale relativamente all’ictus ischemico ed emorragico in fase acuta in 
qualità di spoke della rete regionale stroke; 

- Svolge risposta adeguata e percorsi diagnostico-terapeutici appropriati a 
pazienti con malattie neurologiche, con manifestazioni acute, croniche ed in 
condizioni di emergenza-urgenza; 

- Svolge attività diagnostico-terapeutica ed assistenza qualificata alle persone 
colpite da malattie neurologiche; 

- Prestazioni ambulatoriali offerte: 

• Visite neurologiche 

• Elettroencefalogramma (EEG)  

• Elettroencefalogramma (EEG) con deprivazione di sonno 

• Elettromiografia (EMG-NG) e velocità di conduzione nervosa 

• Potenziali evocati multimodali (somato-sensoriali, visivi e motori) 

• Neurosonologia con ecocolordoppler TSA 

• ambulatorio malattie neuromuscolari 

• ambulatorio disturbi del movimento 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore Dipartimento Area Emergenza Urgenza. 
Funzionale: Direttore Dipartimento Area Medica. 

 
DENOMINAZIONE Stroke Unit 

TIPOLOGIA Struttura semplice 

MISSION Struttura che si occupa delle problematiche relative all'ictus ischemico ed emorragico in 
fase acuta, provvedendo all'inquadramento diagnostico, alla valutazione neurologica e 
clinica generale, oltre che alla somministrazione dei trattamenti più appropriati legati 
anche alla tempestività di arrivo nel Presidio. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Garantire i trattamenti più appropriati legati anche alla tempestività di arrivo in 
Ospedale relativamente all’ictus ischemico ed emorragico in fase acuta in quanto 
facente parte come spoke della rete regionale Stroke; 

• Effettuare il percorso diagnostico volto a confermare la natura vascolare del 
deficit neurologico acuto, con definizione della patogenesi dell’ictus allo scopo di 
identificare i fattori di rischio per patologie cerebrovascolari mediante indagini di 
laboratorio e strumentali neuroradiologiche e neurofisiologiche; 

• Gestione delle possibili complicanze della fase acuta rilevabili mediante il 
monitoraggio continuo dei parametri vitali almeno nelle prime 48 ore (ECG, PA, 
Saturimetria); 

• Invio dei pazienti in strutture riabilitative a seguito della fase acuta. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore S.C. Neurologia e Dipartimento Area Emergenza Urgenza. 
Funzionale: Direttore Dipartimento Area Medica. 

 
 

DENOMINAZIONE Neurofisiopatologia 

TIPOLOGIA Struttura semplice 

MISSION Struttura operativa che si occupa a livello aziendale di diagnostica strumentale per 
patologie del sistema nervoso centrale e periferico mediante tecniche neurofisiologiche 
(EEG, EMG, potenziali evocati). 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Attività di diagnostica strumentale con elettroencefalogramma (EEG) per adulto e 
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bambino; 

• Attività di diagnostica strumentale di elettromiografia (EMG) e velocità di 
conduzione nervosa; 

• Attività di diagnostica strumentale con potenziali evocati multimodali (somato-
sensoriali, visivi, motori); 

• Consulenza alle altre SS.CC. aziendali. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore S.C. Neurologia e Dipartimento Area Emergenza Urgenza. 
Funzionale: Direttore Dipartimento Area Medica. 

 
 

DENOMINAZIONE Servizio Pronto Soccorso Desenzano 

TIPOLOGIA Struttura semplice a valenza dipartimentale 

MISSION Struttura che si interfaccia con tutte le specialità cliniche del Presidio per garantire 
interventi tempestivi ed adeguati agli utenti che giungono in Ospedale per 
problematiche di emergenza e urgenza. Ha l’obbligo di accogliere tutte le persone che si 
rivolgono ad esso 24h/24h con l’obiettivo di operare tempestivamente e con un alto 
livello tecnico professionale sulle situazioni di emergenza e indirizzare gli utenti che 
necessitino di ricovero alle SS.CC. del Presidio. Opera con Sistema di Gestione per la 
Qualità UNI EN ISO 9001:2015. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Garantisce un servizio h24 in grado di affrontare i casi di emergenza-urgenza che si 
presentano al Presidio Ospedaliero; 

• Gestisce i flussi di utenza attraverso percorsi dedicati/facilitati (fast track, punti di 
gestione periferici specialistici, ambulatorio dei codici minori, area di Osservazione 
Breve Intensiva); 

• Si avvale di collaborazioni specialistiche, che coinvolgono l’intera Azienda, e si 
fonda sulla condivisione e applicazione di specifici percorsi diagnostico-terapeutici. 

• Si avvale di attrezzature sanitarie specifiche, atte ad affrontare il paziente di area 
critica (sistemi automatici d’infusione, ventilatori meccanici, defibrillatori, set per 
intubazione vie aeree ecc.), a fornire trattamento chirurgico minore, a fare 
diagnostica bed-side (ultrasonografi) e a mantenere il monitoraggio dei parametri 
vitali; 

• Stratifica la popolazione per priorità di accesso/severità del rischio attraverso la 
classificazione secondo codici di gravità applicata in fase di Triage Infermieristico; 

• Rappresenta la struttura fondamentale per il Piano di Emergenza Interna per 
Massiccio Afflusso di Feriti (PEIMAF) e collabora al coordinamento della risposta 
alla maxi-emergenza;  

• Ha la funzione di dare una risposta immediata alle richieste del territorio, sia di 
tipo internistico che chirurgico/traumatologico, che giungano in emergenza-
urgenza; 

• Favorisce una risposta ottimale attraverso l’integrazione con i servizi 
dell’emergenza territoriale e di quelli ospedalieri; 

• Contribuisce con medici e infermieri alla gestione diretta del soccorso territoriale 
coordinato dall’Agenzia Regionale dell’Emergenza Urgenza (AREU). 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore del Dipartimento Area Emergenza Urgenza. 

 
DENOMINAZIONE Servizio Pronto Soccorso Gavardo 

TIPOLOGIA Struttura semplice a valenza dipartimentale 

MISSION Struttura che si interfaccia con tutte le specialità cliniche del Presidio per garantire 
interventi tempestivi ed adeguati agli utenti che giungono in Ospedale per 
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problematiche di emergenza e urgenza. Ha l’obbligo di accogliere tutte le persone che si 
rivolgono ad esso 24h/24h con l’obiettivo di operare tempestivamente e con un alto 
livello tecnico professionale sulle situazioni di emergenza e indirizzare gli utenti che 
necessitino di ricovero alle SS.CC. del Presidio. Opera con Sistema di Gestione per la 
Qualità UNI EN ISO 9001:2015. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Garantisce un servizio h24 in grado di affrontare i casi di emergenza-urgenza che 
si presentano al Presidio Ospedaliero; 

• Gestisce i flussi di utenza attraverso percorsi dedicati/facilitati (fast track, punti 
di gestione periferici specialistici, ambulatorio dei codici minori, area di 
Osservazione Breve Intensiva); 

• Si avvale di collaborazioni specialistiche, che coinvolgono l’intera Azienda, e si 
fonda sulla condivisione e applicazione di specifici percorsi diagnostico-
terapeutici. 

• Si avvale di attrezzature sanitarie specifiche, atte ad affrontare il paziente di area 
critica (sistemi automatici d’infusione, ventilatori meccanici, defibrillatori, set per 
intubazione vie aeree ecc.), a fornire trattamento chirurgico minore, a fare 
diagnostica bed-side (ultrasonografi) e a mantenere il monitoraggio dei 
parametri vitali; 

• Stratifica la popolazione per priorità di accesso/severità del rischio attraverso la 
classificazione secondo codici colore applicata in fase di Triage Infermieristico; 

• Rappresenta la struttura fondamentale per il Piano di Emergenza Interna per 
Massiccio Afflusso di Feriti (PEIMAF) e collabora al coordinamento della risposta 
alla maxi-emergenza;  

• Ha la funzione di dare una risposta immediata alle richieste del territorio, sia di 
tipo internistico che chirurgico/traumatologico, che giungano in emergenza-
urgenza; 

• Favorisce una risposta ottimale attraverso l’integrazione con i servizi 
dell’emergenza territoriale e di quelli ospedalieri; 

• Contribuisce con medici e infermieri alla gestione diretta del soccorso territoriale 
coordinato dall’Agenzia Regionale dell’Emergenza Urgenza (AREU). 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore del Dipartimento Area Emergenza Urgenza. 

 
DENOMINAZIONE Servizio Pronto Soccorso Manerbio 

TIPOLOGIA Struttura semplice a valenza dipartimentale 

MISSION Struttura che si interfaccia con tutte le specialità cliniche del Presidio per garantire 
interventi tempestivi ed adeguati agli utenti che giungono in Ospedale per 
problematiche di emergenza e urgenza. Ha l’obbligo di accogliere tutte le persone che si 
rivolgono ad esso 24h/24h con l’obiettivo di operare tempestivamente e con un alto 
livello tecnico professionale sulle situazioni di emergenza e indirizzare gli utenti che 
necessitino di ricovero alle SS.CC. del Presidio. Opera con Sistema di Gestione per la 
Qualità UNI EN ISO 9001:2015. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Garantisce un servizio h24 in grado di affrontare i casi di emergenza-
urgenza che si presentano al Presidio Ospedaliero; 

• Gestisce i flussi di utenza attraverso percorsi dedicati/facilitati (fast track, 
punti di gestione periferici specialistici, ambulatorio dei codici minori, area 
di Osservazione Breve Intensiva); 

• Si avvale di collaborazioni specialistiche, che coinvolgono l’intera Azienda, e 
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si fonda sulla condivisione e applicazione di specifici percorsi diagnostico-
terapeutici. 

• Si avvale di attrezzature sanitarie specifiche, atte ad affrontare il paziente di 
area critica (sistemi automatici d’infusione, ventilatori meccanici, 
defibrillatori, set per intubazione vie aeree ecc.), a fornire trattamento 
chirurgico minore, a fare diagnostica bed-side (ultrasonografi) e a 
mantenere il monitoraggio dei parametri vitali; 

• Stratifica la popolazione per priorità di accesso/severità del rischio 
attraverso la classificazione secondo codici colore applicata in fase di Triage 
Infermieristico; 

• Rappresenta la struttura fondamentale per il Piano di Emergenza Interna 
per Massiccio Afflusso di Feriti (PEIMAF) e collabora al coordinamento della 
risposta alla maxi-emergenza;  

• Ha la funzione di dare una risposta immediata alle richieste del territorio, 
sia di tipo internistico che chirurgico/traumatologico, che giungano in 
emergenza-urgenza; 

• Favorisce una risposta ottimale attraverso l’integrazione con i servizi 
dell’emergenza territoriale e di quelli ospedalieri 

• Contribuisce con medici e infermieri alla gestione diretta del soccorso 
territoriale coordinato dall’Agenzia Regionale dell’Emergenza Urgenza 
(AREU) 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore del Dipartimento Area Emergenza Urgenza. 

 

DENOMINAZIONE Dipartimento Area dei Servizi 

TIPOLOGIA Dipartimento 

MISSION Dipartimento gestionale costituito da strutture che si caratterizzano per un uso 
integrato delle risorse attribuite i cui compiti sono coordinare l’attività diagnostico - 
assistenziale delle strutture che lo compongono coerentemente con gli indirizzi 
aziendali, analizzare ed applicare protocolli e percorsi clinici ai fini della omogeneità 
delle procedure e dell’ottimizzazione delle prestazioni ed integrare la propria attività 
con le strutture degli altri Dipartimenti dell’ASST. 

ARTICOLAZIONI Svolge attività sanitaria attraverso le seguenti Strutture Complesse e Semplici 
Dipartimentali distribuite nei Presidi dell’ASST: 

- S.C. Radiodiagnostica Desenzano 
- S.C. Radiodiagnostica Gavardo-Salò 
- S.C. Radiodiagnostica Manerbio-Leno 
- S.C. Patologia Clinica e Medicina di Laboratorio 
- S.C. Anatomia patologica 
- S.S.D.  Servizio Immunoematologia e Medicina Trasfusionale (SIMT) 

Le strutture complesse sono organizzate con le afferenze di strutture semplici, come 
specificato nei funzionigrammi delle varie SS.CC. 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Coordinamento dell’attività diagnostica ed assistenziale delle strutture che 
lo compongono; 

• Definizione di tecniche e protocolli innovativi al fine di garantire prestazioni 
diagnostiche e terapeutiche di qualità sempre più elevata, con il maggior 
grado di appropriatezza possibile; 

• Integrazione tra le strutture afferenti al dipartimento al fine di ottenere una 
omogeneizzazione delle prestazioni erogate su tutto il territorio ed un 
costante miglioramento della qualità del servizio; 

• Integrazione con le strutture degli altri Dipartimenti aziendali al fine di 
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garantire il livello massimo di appropriatezza e giustificazione delle richieste 
di prestazioni diagnostico-terapeutiche; 

• Valutazione dei bisogni di formazione del personale; 

• Promozione di nuove attività e nuovi modelli operativi; 

• Individuazione degli indicatori per la verifica dell’appropriatezza e 
dell’efficacia delle prestazioni. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore Sanitario Aziendale dell’ASST  
Funzionale: Direttore Socio Sanitario Aziendale dell’ASST 
Si rapporta con la Direzione Sanitaria Aziendale per gli aspetti previsti dalla legge.  
Si raccorda, per l’espletamento dell’attività, con le Direzioni Mediche di Presidio e con i 
Direttori dei Dipartimenti Sanitari.  
Verso l’esterno intrattiene rapporti con gli Erogatori e con le organizzazioni pubbliche e 
private operanti in ambito sanitario. 

 
DENOMINAZIONE Radiodiagnostica Desenzano 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Struttura Complessa con la responsabilità di eseguire esami radiologici diagnostici ed 
interventistici rivolti ai pazienti ricoverati, pazienti provenienti da Pronto Soccorso ed 
ambulatoriali. Ha responsabilità di risultato e di spesa. Opera con Sistema di Gestione 
per la Qualità UNI EN ISO 9001:2015. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 
- Esecuzione di esami di diagnostica per immagini e procedure interventistiche a 

favore di degenti, utenti esterni e Pronto Soccorso, con metodiche quali: 

• Radiologia tradizionale e con mezzo di contrasto; 

• Tomografia computerizzata (TAC) compreso il settore cardiologico (cardio-
TC, coronaro-TC) e colon-TC; 

• Risonanza magnetica ad alto campo 1.5 Tesla; 

• Diagnostica senologica; 

• Ecografia; 

• Densitometria ossea; 

• Radiologia interventistica vascolare; 

• Radiologia interventistica extra-vascolare; 
- Gestione informatizzata della produzione, documentazione, refertazione ed 

archiviazione mediante sistema PACS; 
- Partecipazione al programma di screening mammografico per l’ATS territoriale.   

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore del Dipartimento Area dei Servizi. 
  

 
DENOMINAZIONE Radiodiagnostica Gavardo-Salò 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Struttura Complessa con la responsabilità di eseguire esami radiologici diagnostici ed 
interventistici rivolti ai pazienti ricoverati, pazienti provenienti da Pronto Soccorso ed 
ambulatoriali. Ha responsabilità di risultato e di spesa. Opera con Sistema di Gestione 
per la Qualità UNI EN ISO 9001:2015. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 
- Esecuzione di esami di diagnostica per immagini  a favore di degenti, utenti esterni 

e Pronto Soccorso, con metodiche quali: 

• Radiologia tradizionale e con mezzo di contrasto; 

• Tomografia computerizzata (TAC) 

• Risonanza magnetica ad alto campo 1.5 Tesla; 
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• Diagnostica senologica; 

• Ecografia; 
- Gestione informatizzata della produzione, documentazione, refertazione ed 

archiviazione mediante sistema PACS; 
- Partecipazione al programma di screening mammografico per l’ATS territoriale.   

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore del Dipartimento Area dei Servizi. 
  

 
 

DENOMINAZIONE Radiodiagnostica Manerbio-Leno 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Struttura complessa con la responsabilità di eseguire esami radiologici diagnostici ed 
interventistici rivolti ai pazienti ricoverati, pazienti provenienti da Pronto Soccorso ed 
ambulatoriali. Ha responsabilità di risultato e di spesa. Opera con Sistema di Gestione 
per la Qualità UNI EN ISO 9001:2015. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 
- Esecuzione di esami di diagnostica per immagini e procedure interventistiche a 

favore di degenti, utenti esterni e Pronto Soccorso, con metodiche quali: 

• Radiologia tradizionale e con mezzo di contrasto; 

• Tomografia computerizzata (TAC); 

• Risonanza magnetica ad alto campo 1.5 Tesla; 

• Diagnostica senologica; 

• Ecografia; 

• Ecografia interventistica; 

• Radiologia interventistica vascolare; 

• Radiologia interventistica extra-vascolare; 
- Gestione informatizzata della produzione, documentazione, refertazione ed 

archiviazione mediante sistema PACS; 
- Partecipazione al programma di screening mammografico per l’ATS territoriale.   

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore del Dipartimento Area dei Servizi. 
 

 
 
 

DENOMINAZIONE Patologia Clinica e Medicina di Laboratorio 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Il Laboratorio di analisi chimico-cliniche e microbiologiche  garantisce l’esecuzione di 
esami clinico-diagnostici  ad utenti interni ed esterni dell’ASST. Lavora in regime di 
routine e d’urgenza fornendo risultati secondo criteri di efficienza pre-analitica e 
analitica, di tempestività, di economicità e di qualità globale. Si articola in settori 
sostenuti da dotazioni strumentali tecnologicamente avanzate e regolarmente 
aggiornate. Ha responsabilità di risultato e di spesa. Opera con Sistema di Gestione 
per la Qualità UNI EN ISO 9001:2015. 

ARTICOLAZIONI Svolge le attività anche attraverso la seguente articolazione organizzativa (struttura 
semplice): 

- S.S. Microbiologia 

COMPITI - Esecuzione di indagini diagnostiche di patologia clinica sia per degenti che per utenti 
esterni che si rivolgono ai Pronti Soccorsi e ai Punti Prelievo ospedalieri o territoriali; 

- Garantisce lo svolgimento di esami in urgenza h24 nei Presidi Ospedalieri; 
- Promuove l’impiego di piattaforme analitiche  per consentire  una ottimale 

performance analitica dei test diagnostici e  tempestività di esecuzione secondo le 
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esigenze cliniche; 
- Inserito nella Rete di Regione Lombardia per la ricerca dell’RNA SARS-CoV-2. 
- Partecipa alla rete regionale dei controlli di qualità esterni. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore del Dipartimento Area dei Servizi.  

 
DENOMINAZIONE Microbiologia 

TIPOLOGIA Struttura semplice 

MISSION La Struttura Semplice si occupa della diagnostica batteriologica, parassitologica e 
sierologica per le malattie infettive, attraverso tecnologia di ultima generazione. E' 
organizzata su due aree diagnostiche: una dedicata agli esami colturali ed alla 
identificazione di agenti patogeni ed ai test di sensibilità agli antibiotici e l'altra 
dedicata ai test sierologici per il monitoraggio e la prevenzione di malattie infettive 
(complesso ToRCH, Epatiti, HIV) 
La S.S. è centro hub per la microbiologia aziendale, riceve materiali biologici dai 
Presidi Ospedalieri spoke e dai punti prelievi aziendali.  

ARTICOLAZIONI  Governo remoto dei sistemi  di incubazione delle emocolture presso i Presidi 
Ospedalieri  spoke di Manerbio e Gavardo 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Esecuzione di isolamenti colturali di batteri e miceti con relativa identificazione; 

• Esecuzione di test di sensibilità agli antibiotici; 

• Monitoraggio di pazienti degenti con patologia infettiva; 

• Esecuzione di rilevamenti di antigeni ed anticorpi in campioni biologici e loro 
titolazione, ai fini della diagnosi e del monitoraggio delle infezioni virali, 
parassitologiche o batteriche; 

• Esecuzioni test di biologia molecolare per l’identificazione diretta di agenti 
microbici nei campioni biologici 

• Sorveglianza periodica sull’andamento delle resistenze agli antibiotici e 
l’eziologia delle infezioni, in collaborazione con il Comitato Infezioni 
Ospedaliere; 

• Partecipazione a monitoraggio e sorveglianza dei fenomeni che riguardano 
l’antimicrobico resistenza attraverso la piattaforma MicroBio. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore S.C. Patologia Clinica e Medicina di laboratorio. 

 
DENOMINAZIONE Anatomia Patologica 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Servizio aziendale con la finalità di contribuire al processo diagnostico e terapeutico 
attraverso metodiche di diagnostica istopatologica, anche intraoperatoria, e 
citopatologica, coprendo le esigenze interne dell’intera Azienda e prestando attività 
diagnostica per i pazienti esterni/ambulatoriali. Si occupa inoltre della esecuzione di 
riscontri diagnostici sui pazienti deceduti in ambito ospedaliero, allo scopo di chiarire le 
cause o la successione di eventi che hanno determinato la morte. Ha responsabilità di 
risultato e di spesa. Opera con Sistema di Gestione per la Qualità UNI EN ISO 9001:2015. 

ARTICOLAZIONI Svolge le attività anche attraverso la seguente articolazione organizzativa (struttura 
semplice): 

- S.S. Anatomia Patologica Manerbio 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Responsabilità organizzativa e gestionale delle attività anatomo-patologiche 
aziendali; 

• Attività diagnostica in campo istopatologico e citologico sia per pazienti 
dell’intera Azienda che per pazienti esterni/ambulatoriali; 
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• Valutazione macroscopica e analisi microscopica dei campioni, a cui segue 
refertazione contenente la diagnosi ed eventuali informazioni aggiuntive di 
carattere prognostico o predittivo di risposta alla terapia; 

• Supporto diagnostico estemporaneo all’attività operatoria; 

• Attività autoptica per riscontri diagnostici; 

• Attività di screening sul territorio per prevenzione dei tumori del collo 
uterino, della mammella e del colon; 

• Partecipazione alla discussione collegiale di casi complessi con i clinici di 
riferimento. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore del Dipartimento Area dei Servizi. 
 

 
DENOMINAZIONE Anatomia Patologica Manerbio 

TIPOLOGIA Struttura Semplice 

MISSION Servizio aziendale con la finalità di contribuire al processo diagnostico e terapeutico 
attraverso metodiche di diagnostica istopatologica, anche intraoperatoria, e 
citopatologica, coprendo le esigenze interne del presidio di Manerbio,  prestando 
attività diagnostica per i pazienti esterni/ambulatoriali. Si occupa inoltre della 
esecuzione di riscontri diagnostici sui pazienti deceduti in ambito ospedaliero, allo 
scopo di chiarire le cause o la successione di eventi che hanno determinato la morte.  
Opera con Sistema di Gestione per la Qualità UNI EN ISO 9001:2015. 

ARTICOLAZIONI Nessuna  

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Attività diagnostica in campo istopatologico e citologico sia per pazienti del presidio 
di Manerbio che per pazienti esterni/ambulatoriali; 

• Valutazione macroscopica e analisi microscopica dei campioni, a cui segue 
refertazione contenente la diagnosi ed eventuali informazioni aggiuntive di 
carattere prognostico o predittivo di risposta alla terapia; 

• Supporto diagnostico estemporaneo all’attività operatoria; 

• Attività autoptica per riscontri diagnostici; 

• Attività di screening sul territorio per prevenzione dei tumori del collo uterino, della 
mammella e del colon; 

• Partecipazione alla discussione collegiale di casi complessi con i clinici di 
riferimento. 

• Eventuale compartecipazione alla diagnostica della casistica dell’intera azienda 
RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore della S.C. Anatomia Patologica 
 

 
DENOMINAZIONE Servizio Immunoematologia e Medicina Trasfusionale 

TIPOLOGIA Struttura semplice a valenza dipartimentale, sede di Manerbio 

MISSION La struttura trasfusionale dell’ASST ha l’obiettivo di assicurare attività trasfusionali e 
distribuzione degli emocomponenti garantendone la qualità e sicurezza secondo 
normativa, la raccolta di sangue ed emocomponenti dai donatori forniti dalle 
Associative attraverso convenzione con Avis Provinciale;  garantisce inoltre le  attività 
ambulatoriali e le attività  di diagnostica di laboratorio di Immunoematologia e 
Coagulazione per degenti e utenti esterni. Ha responsabilità di risultato e di spesa. 
Opera con Sistema di Gestione per la Qualità UNI EN ISO 9001:2015. 

ARTICOLAZIONI Articolazione ambulatoriale di Desenzano, di  Gavardo /Salò e di Leno  

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Esecuzione di attività di diagnostica di laboratorio di Immunoematologia e 
Coagulazione; 

• Gestione Richieste Trasfusionali / assegnazione e consegna Emocomponenti 



 

126 

• Attività di accettazione, controllo clinico-anamnestico e prelievo di donazioni di 
sangue intero, aferesi produttiva (plasma, piastrine); 

• Raccolta e distribuzione emocomponenti per uso non trasfusionale (Gel Piastrinico 
Siero collirio); 

• Svolgimento di attività ambulatoriale di medicina trasfusionale, reumatologia, 
immunologia e allergologia; 

• Somministrazione di immunoglobuline in gravide (28°-34° settimana); 

• Garantisce attività ambulatoriale per Terapia Anticoagulante Orale (TAO-NAO), 
emostasi e trombosi; 

• Esecuzione di breath test al lattosio. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore Dipartimento Area dei Servizi. 
 

 

DENOMINAZIONE Dipartimento di Area Medica 

TIPOLOGIA Dipartimento 

MISSION Obiettivo primario del Dipartimento è quello di garantire a ogni paziente la qualità e 
continuità delle cure, individuate sulla base della tipologia e del necessario carico 
assistenziale, attraverso la condivisione, la gestione e la valutazione di percorsi 
integrati di assistenza. Il responsabile del dipartimento, inoltre, al fine di razionalizzare 
le modalità di utilizzo delle risorse, collabora con la Direzione Sanitaria nell’adozione 
delle iniziative di carattere organizzativo e trasversali alle strutture di competenza. 

ARTICOLAZIONI Svolge attività sanitaria attraverso le seguenti Strutture Complesse e Semplici 
Dipartimentali distribuite nei Presidi dell’ASST: 

- S.C. Pneumologia 
- S.C. Medicina Generale Desenzano 
- S.C. Medicina Generale Manerbio 
- S.C. Medicina Generale Gavardo 
- S.C. Nefrologia e Dialisi Manerbio 
- S.C. Riabilitazione 
- S.C. Oncologia 
- S.S.D. Cure Sub Acute 
- S.S.D.  Diabetologia 
- S.S.D. Endoscopia digestiva 

Le strutture complesse sono organizzate con le afferenze delle strutture semplici, 
come specificato nei funzionigrammi delle varie SS.CC. 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Cura della definizione e l’applicazione di linee guida, percorsi di diagnosi e 
cura e procedure amministrative;  

• Valutazione dei risultati raggiunti attraverso l’individuazione e l’utilizzo di 
appropriati indicatori di performance, collaborando con la Direzione 
Strategica all’individuazione degli obiettivi da perseguire annualmente; 

• Promozione di progetti e azioni per il miglioramento della qualità e della 
sicurezza;  

• Partecipazione alla individuazione dei fabbisogni formativi e alla ideazione 
di progetti di formazione;  

• Promozione di nuove attività o nuovi modelli operativi e gestionali nel 
settore di competenza;  

• Ricerca in modo costante del miglioramento nell’uso delle risorse 
professionali, tecnologiche e logistiche. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore Sanitario Aziendale dell’ASST.  
Funzionale: Direttore Socio Sanitario Aziendale dell’ASST 
Si rapporta con la Direzione Sanitaria Aziendale per gli aspetti previsti dalla legge.  
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Si raccorda, per l’espletamento dell’attività, con le Direzioni Mediche di Presidio e con i 
Direttori dei Dipartimenti Sanitari.  
Verso l’esterno intrattiene rapporti con gli Erogatori e con le organizzazioni pubbliche 
e private operanti in ambito sanitario.  

 
DENOMINAZIONE Pneumologia 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Struttura che effettua attività di prevenzione, diagnosi e cura delle malattie 
pleuropolmonari attraverso un percorso di cura e di assistenza personalizzato, nonché 
trattamento dell’insufficienza respiratoria mediante ventilo-terapia non invasiva, sia in 
regime di ricovero che ambulatoriale. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Diagnosi e terapia di patologie pleuropolmonari acute o croniche in fase di 
riacutizzazione; 

• Trattamento dell’insufficienza respiratoria mediante ventilo-terapia non 
invasiva; 

• Assistenza nelle altre SS.CC. dell’azienda per la gestione dell’insufficienza 
respiratoria; 

• Garantisce consulenze alle SS.CC. dell’Azienda e al Pronto Soccorso; 

• Attività di fisiopatologia respiratoria (spirometria basale e dopo 
broncodilatazione, test del cammino, emogasanalisi arteriosa); 

• attività di endoscopia respiratoria; 

• Prescrizione di protesica respiratoria regionale; 

• Attività ambulatoriale specialistica pneumologica. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore del Dipartimento Area Medica 

 
DENOMINAZIONE Medicina Generale Desenzano 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Assicura assistenza e cura a malati di patologie non chirurgiche acute o croniche in fase 
di riacutizzazione, principalmente provenienti dal Pronto Soccorso. I pazienti ricoverati 
sono prevalentemente anziani e pluripatologici, il cui stato di fragilità richiede 
particolare attenzione durante le fasi di degenza e di dimissione. Quando necessario, 
prevede un percorso personalizzato terapeutico o riabilitativo presso una struttura o al 
proprio domicilio.  
Fornisce gestione integrata in fase di degenza in S.C. Medicina di pazienti in carico a 
Strutture Sanitarie e Specialità che non dispongono di posti letto attivi. 
Presenta in particolare un percorso diagnostico terapeutico differenziato e condiviso 
per specifiche patologie quali ad esempio i pazienti con obesità patologica e o per 
problematiche diagnostiche complesse di tipo gastroenterologico per le quali si 
interfaccia costantemente con la SSD Endoscopia digestiva 

ARTICOLAZIONI Attività assistenziale di degenza bassa intensità- ciclo diurno- MAC collegata al 
territorio 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Diagnosi e terapia di patologie acute o riacutizzazioni di patologie croniche 
a carico dell’apparato cardiovascolare, respiratorio, endocrino, digerente e 
del fegato; 

• Garantisce la collaborazione con gli altri specialisti presenti nel Presidio e 
in Azienda per la presa in carico globale del paziente; 

• Garantisce la collaborazione con i servizi di assistenza presenti sul 
territorio; 



 

128 

• Eroga prestazioni e attività a supporto del Pronto Soccorso; 

• Attività ambulatoriali e day-hospital specialistiche in ambito 
gastroenterologico, reumatologico, ipertensione arteriosa, dislipidemia e 
rischio cardiovascolare e di medicina interna; 

• Programmazione di percorsi terapeutici o riabilitativi personalizzati alla 
dimissione presso strutture o al domicilio del paziente, con possibilità di 
eseguire accertamenti post-ricovero e con la collaborazione dell’UVMD per 
le dimissioni protette 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore del Dipartimento Area Medica. 
 

 
DENOMINAZIONE Medicina Generale Manerbio 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Assicura assistenza e cura a malati di patologie non chirurgiche acute o croniche in fase 
di riacutizzazione, principalmente provenienti dal Pronto Soccorso. I pazienti ricoverati 
sono prevalentemente anziani e pluripatologici, il cui stato di fragilità richiede 
particolare attenzione durante le fasi di degenza e di dimissione. Quando necessario, 
prevede un percorso personalizzato terapeutico o riabilitativo presso una struttura o al 
proprio domicilio. 
Assistenza e cura di malati con patologie non chirurgiche acute, o croniche in fase di 
riacutizzazione, principalmente provenienti dal Pronto Soccorso.  
Gestione integrata in fase di degenza in S.C. Medicina di pazienti in carico a Strutture 
Sanitarie e Specialità che non dispongono di posti letto attivi (Gastroenterologia, 
Oncologia, Ematologia, Malattie Infettive, Neurologia). 
Gestione integrata di pazienti polipatologici ricoverati in altre degenze del Presidio per 
procedure chirurgiche o ortopediche. 

ARTICOLAZIONI Attività di gestione di pazienti a bassa intensità clinico-assistenziale con attività a ciclo 
diurno (MAC, Day Hospital). 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Diagnosi e terapia di patologie acute o riacutizzazioni di patologie croniche 
a carico dell’apparato cardiovascolare, respiratorio, endocrino, digerente e 
del fegato; 

• Garantisce la collaborazione con gli altri specialisti presenti nel Presidio e 
in Azienda per la presa in carico globale del paziente; 

• Garantisce la collaborazione con i servizi di assistenza presenti sul 
territorio; 

• Eroga prestazioni e attività a supporto del Pronto Soccorso; 

• Attività specialistiche ambulatoriali e di day-hospital in ambito 
endocrinologico, diabetologico, pneumologico (prestazioni specialistiche e 
strumentali) reumatologico, ipertensione arteriosa, dislipidemia e rischio 
cardiovascolare e di medicina interna. 

• Programmazione di percorsi terapeutici o riabilitativi personalizzati alla 
dimissione presso strutture o al domicilio del paziente, con possibilità di 
eseguire accertamenti post-ricovero e con la collaborazione dell’UVMD per 
le dimissioni protette 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore del Dipartimento Area Medica. 
 

 
DENOMINAZIONE Medicina Generale Gavardo 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Assicura assistenza e cura a malati di patologie non chirurgiche acute o croniche in fase 
di riacutizzazione, principalmente provenienti dal Pronto Soccorso. I pazienti ricoverati 
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sono prevalentemente anziani e pluripatologici, il cui stato di fragilità richiede 
particolare attenzione durante le fasi di degenza e di dimissione. Quando necessario, 
prevede un percorso personalizzato terapeutico o riabilitativo presso una struttura o al 
proprio domicilio.  
Fornisce gestione integrata in fase di degenza in S.C. Medicina di pazienti in carico a 
Strutture Sanitarie  e Specialità che non dispongono di posti letto attivi. 
Condivide percorsi diagnostico-terapeutici intra ed  interdipartimentali per pazienti 
epatopatici, in particolare affetti da epatocarcinoma, con riferimento a strutture di 
terzo livello (trapianti, TIPSS, terapia radioembolizzante) 

ARTICOLAZIONI Svolge le attività anche attraverso la seguente articolazione organizzativa (struttura 
semplice): 

- S.S. Liver Unit. 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Diagnosi e terapia di patologie acute o riacutizzazioni di patologie croniche a 
carico dell’apparato cardiovascolare, respiratorio, endocrino, digerente e del 
fegato; 

• Garantisce la collaborazione con gli altri specialisti presenti nel Presidio e in 
Azienda per la presa in carico globale del paziente; 

• Garantisce la collaborazione con i servizi di assistenza presenti sul territorio; 

• Eroga prestazioni e attività a supporto del Pronto Soccorso; 

• Attività ambulatoriali e day-hospital specialistiche in ambito epatologico, 
reumatologico, pneumologico postCovid, ipertensione arteriosa, dislipidemia e 
rischio cardiovascolare e di medicina interna; 

• Programmazione di percorsi terapeutici o riabilitativi personalizzati alla dimissione 
presso strutture o al domicilio del paziente, con possibilità di eseguire 
accertamenti post-ricovero e con la collaborazione dell’UVMD per le dimissioni 
protette 

• Gestisce l’ambulatorio specialistico territoriale per i Disturbi Cognitivi Demenze 
(CDCD) 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore del Dipartimento Area Medica. 
 

 
DENOMINAZIONE LIVER UNIT 

TIPOLOGIA Struttura semplice 

MISSION Struttura sanitaria che coordina le attività di screening, diagnosi e terapia delle 
principali patologie del fegato e delle loro complicanze in regime di ricovero ordinario, 
day hospital e ambulatoriale. Fornisce altresì prestazioni di diagnostica ecografica 
epato-gastrointestinale e la determinazione non invasiva della fibrosi epatica. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Coordinamento della gestione del paziente affetto da malattia epatica che 
richiede l’integrazione di competenze specialistiche; 

• Trattamento dei pazienti affetti da malattie epatiche (epatiti virali acute e 
croniche, autoimmuni, metaboliche, colestatiche, cirrosi e sue 
complicazioni e carcinoma epato-cellulare); 

• Coordinamento delle relative attività diagnostiche e terapeutiche tramite 
prestazioni ambulatoriali, MAC e ricoveri in regime ordinario o di DH. 

• Garantisce le consulenze specialistiche e promuove la diffusione di 
competenze per le altre SS.CC. del Presidio; 

• Attività ambulatoriale specialistica epatologica. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore S.C. Medicina Generale Gavardo. 
Funzionale: Dipartimento Area Chirurgica 
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DENOMINAZIONE Nefrologia e Dialisi Manerbio 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Svolge attività rivolta a pazienti affetti da patologie renali attraverso la diagnosi e cura 
delle nefropatie primitive e sistemiche dell’adulto ed il trattamento dell’insufficienza 
renale acuta e cronica sia in regime di degenza che ambulatoriale. 

ARTICOLAZIONI Svolge le attività anche attraverso la seguente articolazione organizzativa (struttura 
semplice): 

- S.S.  Emodialisi Desenzano; 
- S.S. Emodialisi Gavardo. 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali 

• Diagnosi e terapia delle patologie renali primitive e secondarie; 

• Prevenzione, diagnosi e cura dell'insufficienza renale acuta e delle 
alterazioni idro-elettrolitiche; 

• Prevenzione, diagnosi e cura dell'insufficienza renale cronica; 

• Allestimento di accessi per dialisi; 

• Diagnosi e terapia delle complicanze dei pazienti in trattamento sostitutivo 
renale;  

• Dialisi peritoneale (CAPD e APD) 

• Follow up dei pazienti con trapianto renale in collaborazione con i Centri 
Trapianti.  

• Collaborazione con altri Reparti per consulenze riguardo la prevenzione e 
la terapia dell’insufficienza renale secondaria ad altre patologie; 

• Indicazioni a CRRT presso UTI e UTIC 

• Attività ambulatoriale specialistica nefrologica. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore del Dipartimento Area Medica. 
 

 
DENOMINAZIONE Emodialisi Desenzano 

TIPOLOGIA Struttura semplice 

MISSION Servizio che effettua trattamenti sostitutivi della funzione renale in regime 
ambulatoriale e follow-up nefrologico per utenti esterni e degenti presso altre SS.CC. 
del Presidio. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI - Garantisce il trattamento emodialitico cronico in regime ambulatoriale 
ospedaliero; 

- Garantisce il trattamento emodialitico acuto a pazienti degenti presso altre 
SS.CC.; 

- Indicazioni a CRRT presso UTI e UTIC; 
- Avvio e gestione del programma emodialitico cronico; 
- Inserimento in lista di attesa di trapianto; 
- Collaborazione con altri Reparti per consulenze riguardo la prevenzione e la 

terapia dell’insufficienza renale secondaria ad altre patologie; 
- Attività ambulatoriale specialistica nefrologica. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore S.C. Nefrologia e Dialisi Manerbio. 
 

 
DENOMINAZIONE Emodialisi Gavardo 

TIPOLOGIA Struttura semplice 

MISSION Servizio che effettua trattamenti sostitutivi della funzione renale in regime 
ambulatoriale e follow-up nefrologico per utenti esterni e degenti presso altre SS.CC. 
del Presidio. 
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ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Garantisce il trattamento emodialitico cronico in regime ambulatoriale 
ospedaliero; 

• Garantisce il trattamento emodialitico acuto a pazienti degenti presso altre 
SS.CC.; 

• Indicazioni a CRRT presso UTI e UTIC; 

• Avvio e gestione del programma emodialitico cronico; 

• Inserimento in lista di attesa di trapianto; 

• Collaborazione con altri Reparti per consulenze riguardo la prevenzione e 
la terapia dell’insufficienza renale secondaria ad altre patologie 

• Attività ambulatoriale specialistica nefrologica. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore S.C. Nefrologia e Dialisi Manerbio. 
 

 
 

DENOMINAZIONE Riabilitazione  

TIPOLOGIA Struttura Complessa  
Secondo iI regime di degenza si identifica la 
− Sede erogativa di Leno:  48 posti letto (44 di riabilitazione specialistica, 4 di 

riabilitazione generale-geriatrica).  
− Sede erogativa di Lonato (temporaneamente Prevalle): 20 posti letto (18 di 

riabilitazione specialistica e 2 di riabilitazione generale-geriatrica ).  
La riabilitazione specialistica si occupa dei pazienti nell’immediata fase post-acuta, 
conseguente ad un evento indice, con intervento riabilitativo fondato su un elevato 
impegno medico e tecnico- strumentale specialistico che può influenzare un corretto 
recupero,  riducendo l’entità della menomazione/disabilità.  
La riabilitazione generale-geriatrica consiste nella fase di consolidamento della 
disabilità da pregresso evento e quando le condizioni generali del paziente e la 
prognosi degli esiti della menomazione controindicano un intervento riabilitativo 
intenso e settoriale. 
Si occupa inoltre di riabilitazione in regime ambulatoriale e territoriale. 

 

MISSION 

Eroga prestazioni di riabilitazione in regime di ricovero ordinario, di Macro Attività 
Ambulatoriale Complessa (MAC) ed in regime ambulatoriale, rivolte a pazienti  
provenienti da SS.CC. per acuti aziendali ed extraziendali o dal territorio.  

 

ARTICOLAZIONI 

Svolge le attività non degenziali attraverso la seguente articolazione organizzativa : 
− S.S. Riabilitazione Ambulatoriale, 
− S.S.  Riabilitazione Territoriale. 

 

 

 

 

 

COMPITI 

Secondo le necessità del paziente saranno garantite durante la degenza le seguenti 
attività: 
− valutazione delle diverse tipologie  di menomazioni e disabilità ; 
− rieducazione delle menomazioni e disabilità motorie ; 
− rieducazione cardio-respiratoria di moderato impegno ; 
− rieducazione vescico sfinterica ; 
− terapia fisica strumentale ; 
− rieducazione delle afasie e disfagie ; 
− rieducazione delle turbe neuropsicologiche nell’ambito della comunicazione; 
− rieducazione delle funzioni cognitive ; 
− assistenza psicologica ; 
− attività di prescrizione e valutazione protesica ed ortesica ; 
− terapia occupazionale ; 
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− gestione delle problematiche internistiche e neurologiche ; 
− educazione ed addestramento del disabile e dei suoi familiari ; 
− gestione dei rientri difficili tramite contatti con le strutture socioassistenziali del 

territorio. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore Dipartimento Area medica 
Funzionale: Direttori di Distretto, del Dipartimento Cure Primarie, dei Servizi del 
Dipartimento Area Medica e del Dipartimento Area Chirurgica. 

 
DENOMINAZIONE Riabilitazione Ambulatoriale 

TIPOLOGIA Struttura  Semplice 

 

MISSION 

Questa struttura ha la responsabilità di pianificare i trattamenti valutativi, di cura e 
riabilitativi in patologie post-acute o croniche invalidanti, mediche e chirurgiche, di 
natura ortopedica e/o neurologica 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali : 

• Riabilitazione  funzionale motoria  e neuromotoria; 

• Visita specialistica fisiatrica (prima visita e controlli); 

• Ambulatorio di prescrizione e collaudi ausili e protesica; 

• Ambulatorio di elettromiografia-elettroneurografia; 

• Eventuale supporto per lettura Elettroencefalografia; 

• Terapia  fisica strumentale; 

• Ambulatorio di fisiatria del metabolismo osseo; 

• Ambulatorio specialistico territoriale per in Disturbi Cognitivi Demenze 
(CDCD) 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore S.C. Riabilitazione  

 
DENOMINAZIONE Riabilitazione Territoriale 

TIPOLOGIA Struttura  Semplice 

 

MISSION 

Questa struttura ha la responsabilità di pianificare i trattamenti valutativi, di cura e di 
riabilitazione in patologie post-acute o croniche invalidanti, mediche e chirurgiche di  
natura ortopedica o neurologica o da destrutturazione posturale di qualsiasi genere, 
in particolari per pazienti che necessitano di visita domiciliare o di altro setting 
territoriale di assistenza. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

 

 

 

 

 

 

COMPITI 

Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Collabora con l’Ospedale di Comunità per eventuali ricoveri (principalmente 
dalla S.C. Riabilitazione all’Ospedale di Comunità); 

• Collabora con UVMD per segnalare pazienti in dimissione dalla Riabilitazione 
che necessitano di proseguire con ADI riabilitativa e/o infermieristica; 

• Riceve da UVMD segnalazioni per visite fisiatriche domiciliari per una 
valutazione riabilitativa per formulare un PRI volto a trattamenti domiciliari; 

• Collabora con l’Ufficio Protesica per prescrizioni e collaudi di ausili e 
protesica; 

• Eroga visite fisiatriche (prime visite, visite di controllo, prestazioni di 
riabilitazione motoria e neuromotoria). 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore S.C .Riabilitazione  
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DENOMINAZIONE Oncologia 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Garantisce assistenza alla persona affetta da patologia oncologica, oncoematologica 
ed internistica ponendo particolare attenzione alla continuità terapeutica ed 
assistenziale. Riveste un ruolo primario l’umanizzazione del percorso terapeutico 
mediante la gestione personalizzata dei bisogni del paziente. Medici ed infermieri 
svolgono formazione continua per migliorare le capacità comunicative e relazionali 
oltre a garantire l’applicazione delle terapie più innovative. 

ARTICOLAZIONI Svolge le attività anche attraverso la seguente articolazione organizzativa (struttura 
semplice): 

- S.S. Oncoematologia; 
- S.S. Breast Unit. 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Organizzazione e gestione dei percorsi di cura adeguati per rispondere in 
modo completo alle domande di salute dei pazienti affetti da patologia 
tumorale (diagnosi, cura e riabilitazione d’avanguardia); 

• Stimola e attua attività scientifica e di ricerca; 

• Attività ambulatoriale specialistica oncologica; 

• Effettua prestazioni per malati affetti sia da neoplasie solide che 
ematologiche, in particolare trattamenti chemioterapici, ormonali, 
immunologici e con farmaci target. 

• Gestione della diagnosi delle neoplasie. 

• Gestione delle terapie di supporto. 

• Garantisce consulenze alle SS.CC. dell’Azienda ed ai Pronto Soccorso. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore del Dipartimento Area Medica. 
Funzionale: Dipartimento Area Chirurgica, Dipartimento Area dei Servizi, S.S. 
Chirurgia Senologica. 

 
DENOMINAZIONE Breast Unit 

TIPOLOGIA Struttura semplice 

MISSION Struttura sanitaria che gestisce il percorso di diagnosi e cura del carcinoma 
mammario, attraverso la presenza di un team coordinato e multidisciplinare in grado 
di garantire un alto livello di specializzazione delle cure, dalle fasi di screening sino 
alla gestione della riabilitazione psico-funzionale, in grado di ottimizzare la qualità 
delle prestazioni e della vita delle pazienti e di garantire l’applicazione di percorsi 
diagnostico terapeutici assistenziali (PDTA) in coerenza con le Linee Guida nazionali 
ed internazionali. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Collaborazione con le altre SS.CC. dell’Azienda nella gestione del 
carcinoma mammario, a partire dalle fasi di screening e diagnosi fino alla 
cura e riabilitazione psico-funzionale delle pazienti; 

• Coordinamento del team aziendale degli specialisti che si occupano di 
patologia della mammella per unificare l’approccio con la paziente, 
l’organizzazione e la gestione delle attività connesse; 

• Ottimizzazione e aggiornamento dei percorsi diagnostico terapeutici 
assistenziali coerentemente con le Linee Guida nazionali ed 
internazionali; 

• Attività ambulatoriale specialistica. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore S.C. Oncologia. 
Funzionale: Dipartimento Area Chirurgica, Dipartimento Area dei Servizi, S.S. 
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Chirurgia Senologica. 

 
DENOMINAZIONE Oncoematologia 

TIPOLOGIA Struttura semplice 

MISSION Garantisce assistenza ai pazienti affetti dalle principali patologie ematologiche e 
tumori ematologici ponendo particolare attenzione alla continuità terapeutica ed 
assistenziale. Si occupa di realizzare ed implementare percorsi di progressivo 
miglioramento nell’uso di terapie specifiche e di nuovi farmaci. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Organizzazione e gestione dei percorsi di cura adeguati per rispondere in 
modo completo alle domande di salute dei pazienti affetti da patologie 
ematologiche (diagnosi, cura e riabilitazione d’avanguardia); 

• Attività ambulatoriale specialistica oncoematologica; 

• Effettua prestazioni per malati affetti sia da neoplasie ematologiche, in 
particolare trattamenti chemioterapici, ormonali, immunologici e con 
farmaci target; 

• Gestione della diagnosi delle neoplasie; 

• Gestione delle terapie di supporto; 

• Garantisce consulenze alle SS.CC. dell’Azienda e ai Pronto Soccorso. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore S.C. Oncologia. 
Funzionale: Dipartimento Area Medica e Dipartimento Area dei Servizi. 

 
DENOMINAZIONE  Cure subacute 

TIPOLOGIA Struttura Semplice Dipartimentale 

MISSION Garantisce la continuità delle cure con i reparti di degenza per acuti e con il PS. Questa 
S.S.D. assume la responsabilità del Paziente adulto e anziano affetto da poli-patologie  di 
carattere internistico che necessitano di ospedalizzazione a bassa intensità di cura prima di 
rientrare al domicilio o in RSA. Ricovera pazienti provenienti anche dal territorio espletando 
così la funzione primaria dell’Ospedale di Comunità. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

 

 

 

 

 

 

 

COMPITI 

La struttura si occupa delle seguenti patologie post acute in fase di compenso e croniche in 
lieve scompenso: 

• Malattie cardio-cerebro-vascolari (trattamento medico volto alla stabilizzazione 
clinica ed alla prevenzione delle complicanze, inizio del percorso riabilitativo); 

• Malattie respiratorie croniche in lieve scompenso (BPCO, interstiziopatie, esiti 
chirurgici, addestramento/training all’utilizzo di supporti alla ventilazione in 
pazienti con OSAS); 

• Malattie dell'invecchiamento (anziano fragile con polipatologie); 

• Malattie endocrino-metaboliche (con particolare riferimento alla sindrome 
metabolica, alle dislipidemie e loro complicanze); cura dei pazienti con DCA con 
necessità di supporto NET ed/o di monitoraggio stretto di parametri nutrizionali. 

• Diabete mellito e sue complicanze (trattamento e nursing del paziente e dei 
familiari); 

• Cura di pazienti post chirurgici complessi o con complicanze post operatorie in fase 
di stabilizzazione, addestramento ad uso di PEG, SNG, stomie; 

• Cura della sindrome ipocinetica conseguente ad allettamento per scompenso di 
patologie croniche (motivante l’accesso in ospedale); 

• Proseguimento di disassuefazione etilica iniziata in reparti di medicina e 
pianificazione del percorso riabilitativo specifico; 

• Si occupa inoltre di garantire il mantenimento di una situazione protetta con 
tentativo di recupero funzionale, in pazienti in attesa di dimissione protetta. 



 

135 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 
Gerarchico: Direttore Dipartimento Area Medica 
Funzionale: Direttori di Distretto (per Ospedali di Comunità), Servizi di Pronto Soccorso e 
Servizi del Dipartimento Area Medica 

 
 

DENOMINAZIONE Diabetologia  

TIPOLOGIA Struttura semplice a valenza dipartimentale 

MISSION Assicura attività di consulenza specialistica finalizzata alla prevenzione e cura della 
malattia diabetica e delle sue complicanze acute (metaboliche) e croniche (vascolari, 
oculari, nervose e renali). Svolge inoltre attività educativa individuale per 
l’apprendimento della tecnica di automonitoraggio glicemico domiciliare e 
dell’autosomministrazione di insulina. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Attività ambulatoriale e consulenza specialistica nella prevenzione e cura 
della malattia diabetica; 

• Prevenzione delle complicanze acute e croniche della malattia diabetica; 

• Coordinamento delle funzioni di assistenza diabetologica nei Presidi 
dell’Azienda;  

• Coordinamento di protocolli condivisi (PDTA diabete) con il Dipartimento 
Cure Primarie e la rete territoriale integrata; 

• Educazione individuale del paziente alla gestione della malattia diabetica 
attraverso autocontrollo glicemico, riconoscimento e correzione episodi 
ipoglicemici, prevenzione delle lesioni da piede diabetico, assunzione di 
insulina e farmaci ipoglicemizzanti; 

• Educazione individuale del paziente ai principi dietetici di base; 

• Collaborazione con i Medici di Medicina Generale secondo il progetto di 
gestione integrata del paziente diabetico; 

• Attività di consulenza alle SS.CC. dell’Azienda. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore del Dipartimento Area Medica. 
Funzionale: Dipartimento Cure Primarie e Dipartimento di Prevenzione. 
Verso l’esterno intrattiene rapporti con Medici di Medicina Generale per quanto 
riguarda la gestione integrata del paziente diabetico. 

 
DENOMINAZIONE Endoscopia Digestiva 

TIPOLOGIA Struttura semplice a valenza dipartimentale 

MISSION Struttura sanitaria che effettua attività endoscopica diagnostica e operativa, in elezione 
e in urgenza; svolge altresì attività clinica (visite specialistiche gastroenterologiche) 
rivolta alle malattie dell'apparato digerente, con coordinamento nei Presidi dell’Azienda.  

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Garantisce una risposta adeguata e percorsi diagnostico-terapeutici 
appropriati ai pazienti con malattie dell'apparato digerente, sia acute che 
croniche ed in condizioni di emergenza-urgenza; 

• Gestione multidisciplinare dei pazienti con neoplasie del tratto 
gastroenterico in ambito aziendale in collaborazione con le Strutture di 
Oncologia e di Chirurgia Generale; 

• Gestione e coordinamento del programma aziendale di screening del 
tumore colo-rettale mediante erogazione di procedure diagnostiche ed 
operative; 

• Attività ambulatoriale specialistica gastro-enterologica; 
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• Attività di prevenzione e diagnosi precoce del tumore colo-rettale; 

• Garantisce la consulenza alle altre SS.CC. dell’Azienda; 

• Eroga prestazioni endoscopiche in emergenza-urgenza per i Pronto Soccorso 
aziendali. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore del Dipartimento Area Medica. 
Funzionale: Dipartimento Cure Primarie e Dipartimento di Prevenzione. 

 

 

DENOMINAZIONE Dipartimento Area Chirurgica 

TIPOLOGIA Dipartimento 

MISSION Il Dipartimento Area Chirurgica assicura, grazie ad una dotazione tecnologica 
adeguata, un processo assistenziale terapeutico sicuro e di qualità al paziente, atto a 
ridurre le complicanze legate all’ospedalizzazione prolungata attraverso la 
multidisciplinarietà degli interventi di diagnosi e di cura specialistica e la 
comunicazione tra le unità operative appartenenti al Dipartimento e tra i Dipartimenti 
aziendali.  Il tutto rivolto a garantire alti livelli di umanizzazione e di attenzione ai 
bisogni del paziente. 

ARTICOLAZIONI Svolge attività sanitaria attraverso le seguenti Strutture Complesse e Semplici 
Dipartimentali distribuite nei Presidi dell’ASST: 

- S.C. Otorinolaringoiatria Manerbio, 
- S.C. Ortopedia Traumatologia Desenzano, 
- S.C. Ortopedia Traumatologia Manerbio, 
- S.C. Ortopedia Traumatologia Gavardo, 
- S.C. Oculistica Desenzano, 
- S.C. Oculistica Manerbio, 
- S.C. Urologia, 
- S.C. Chirurgia Generale Desenzano, 
- S.C. Chirurgia Generale Gavardo, 
- S.C. Chirurgia Generale Manerbio, 
- S.S.D. Chirurgia Generale – Chirurgia Bariatrica o dell’Obesità. 

Le strutture complesse sono organizzate con le afferenze di strutture semplici, come 
specificato nei funzionigrammi delle varie SS.CC. del dipartimento. 
 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Cura della definizione ed applicazione di linee guida, percorsi di diagnosi e 
cura e procedure amministrative; 

• Individuazione degli obiettivi prioritari delle strutture che lo compongono; 

• Valutazione dei risultati raggiunti attraverso l’individuazione e l’utilizzo di 
appropriati indicatori di performance, collaborando con la Direzione 
Strategica all’individuazione degli obiettivi da perseguire annualmente; 

• Integrazione tra le strutture afferenti al dipartimento al fine di ottenere una 
omogeneizzazione delle prestazioni erogate su tutto il territorio ed un 
costante miglioramento della qualità del servizio; 

• Promozione di progetti e azioni per il miglioramento della qualità e della 
sicurezza; 

• Partecipazione alla individuazione dei fabbisogni formativi e alla ideazione di 
progetti di formazione; 

• Promozione di nuove attività o nuovi modelli operativi e gestionali nel settore 
di competenza; 

• Ricerca in modo costante del miglioramento nell’uso delle risorse 
professionali, tecnologiche e logistiche. 

RAPPORTI Gerarchico: Direttore Sanitario Aziendale dell’ASST. 
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INTERFUNZIONALI Funzionale: Direttore Socio-Sanitario Aziendale dell’ASST. 
Si rapporta con la Direzione Sanitaria Aziendale per gli aspetti previsti dalla legge. 
Si raccorda, per l’espletamento dell’attività, con le Direzioni Mediche di Presidio e con 
i Direttori dei Dipartimenti Sanitari. 
Verso l’esterno intrattiene rapporti con gli Erogatori e con le organizzazioni pubbliche 
e private operanti in ambito sanitario 

 
DENOMINAZIONE  Otorinolaringoiatria Manerbio 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Effettua attività di diagnosi e cura delle problematiche otorinolaringoiatriche acute o 
croniche attraverso l’impegno di moderne tecnologie diagnostiche e terapeutiche, 
l’intervento riabilitativo e l’attenzione alla persona, al fine di favorire un più rapido 
recupero post-operatorio. Il personale medico ed infermieristico è in costante 
aggiornamento ed opera secondo le linee guida nazionali ed internazionali. 

ARTICOLAZIONI Svolge le attività anche attraverso la seguente articolazione organizzativa (struttura 
semplice): 

• S.S. Chirurgia  Endoscopica Otorinolaringoiatrica Desenzano 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Attività chirurgica in urgenza o programmata, sia in regime di ricovero che Day-
Surgery, per patologie del distretto testa-collo quali: 

• Chirurgia endoscopica del naso e dei seni paranasali per patologia benigna e 
maligna; 

• Chirurgia della sindrome delle apnee notturne (OSAS); 

• Chirurgia delle ghiandole salivari; 

• Chirurgia della patologia benigna e maligna della tiroide e delle paratiroidi; 

• Chirurgia oncologica di testa e collo; 

• Chirurgia laser endoscopica della patologia benigna e maligna faringo-laringea; 

• Chirurgia della patologie congenite malformative del collo; 

• Chirurgia endoscopica delle vie lacrimali; 

• Chirurgia pediatrica; 

• Attività ambulatoriale specialistica di otorinolaringoiatria sia per patologie 
benigne che maligne; 

• Ambulatorio rino/immunologico per patologia rinosinusale complessa; 

• Ambulatorio per piccoli interventi in anestesia locale; 

• Ambulatorio di audiovestibologia per la diagnosi e la terapia della patologia 
audiologica e vertiginosa; 

• Ambulatorio di video endoscopia rino-faringo-laringea; 

• Gestione dell’attività riabilitativa di tipo logopedico pre e postoperatoria. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore Dipartimento Area Chirurgica. 
 

 
DENOMINAZIONE Chirurgia Endoscopica Otorinolaringoiatria  

TIPOLOGIA Struttura semplice 

MISSION Struttura sanitaria che svolge attività specializzata di esami endoscopici delle prime 
vie aero-digestive (rino-faringo-laringoscopie) con fibre ottiche rigide e flessibili che 
permettono di esplorare in modo ottimale tutti i distretti otorinolaringoiatrici e di 
effettuare prelievi bioptici e manovre diagnostiche. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Chirurgia pediatrica; 

• Chirurgia endoscopica funzionale del naso e dei seni paranasali; 
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• Chirurgia endoscopica delle vie lacrimali; 

• Chirurgia endoscopica e non delle ghiandole salivari; 

• Chirurgia endoscopica della patologia benigna faringo-laringea; 

• Chirurgia dell’orecchio medio; 

• Chirurgia delle patologie congenite del collo; 

• Attività ambulatoriale specialistica di otorinolaringoiatria sia per 
patologie benigne che maligne; 

• Ambulatorio per piccoli interventi in anestesia locale; 

• Ambulatorio di audiovestibologia; 

• Ambulatorio di video endoscopia rino-faringo-laringea; 

• Ambulatorio micro-otologico. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore S.C. Otorinolaringoiatria Manerbio. 
 

 
DENOMINAZIONE Ortopedia Traumatologia Desenzano 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Assicura assistenza a pazienti con patologia acuta e cronica attraverso un approccio 
clinico sia medico che chirurgico. 
L’attività della S.C. prevede procedure in tutti i distretti corporei inerenti la specialità 
ed in particolare si distingue per patologie della colonna vertebrale e delle grosse 
articolazioni. 
L’attività viene svolta applicando protocolli e percorsi diagnostici e terapeutici in 
team multidisciplinare secondo le più aggiornate Linee Guida Nazionali ed 
Internazionali. 
La S.C. fa parte  della rete formativa della Scuola di Specializzazione in Ortopedia e 
Traumatologia dell’Università degli Studi di Verona. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 
- Attività chirurgica in emergenza/urgenza e programmata su tutto il sistema 

muscolo-scheletrico, sia in regime di ricovero ordinario che Day-Surgery, per 
patologie quali: 

• Chirurgia delle lesioni degenerative e traumatiche di spalla, gomito, 
mano, ginocchio, caviglia, sia con tecniche tradizionali che 
artroscopiche; 

• Chirurgia traumatologica riparativa; 

• Chirurgia in urgenza di traumi della strada o da lavoro; 

• Chirurgia della colonna vertebrale (stenosi vertebrali, scoliosi, patologia 
degenerativa, instabilità); 

• Chirurgia del piede (alluce valgo, metatarsalgie, piede piatto o cavo, 
chirurgia del piede diabetico); 

- Attività ambulatoriale specialistica di ortopedia; 
- Prescrizione protesica; 
- Infiltrazioni intrarticolari di medicamento; 
- Rimozione gessi, suture e medicazioni. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore Dipartimento Area Chirurgica. 
 

 
DENOMINAZIONE Ortopedia Traumatologia Manerbio 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Assicura prestazioni sanitarie finalizzate al trattamento della traumi dell’apparato 
osteo-artro-muscolare, siano essi da traffico, da incidenti sul lavoro e da sport, delle 
patologie ortopediche e delle malattie degenerative delle articolazioni di anca, 
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ginocchio e spalla e del trattamento di tumori primitivi e secondari dello scheletro. 
Si avvale dell’impiego di moderne tecnologie, diagnostiche e terapeutiche e di un 
tempestivo intervento riabilitativo che garantisce al paziente un rapido decorso 
post-operatorio. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Attività chirurgica in emergenza/urgenza e programmata su tutto il sistema 
muscolo-scheletrico, sia in regime di ricovero ordinario che Day-Surgery, per 
patologie quali: 
- Chirurgia delle lesioni degenerative e traumatiche di spalla, gomito, 

ginocchio, caviglia, sia con tecniche tradizionali che artroscopiche; 
- Chirurgia della mano con interventi di artroplastica per rizoartrosi ed 

interventi microchirurgici sui nervi periferici oltre alla normale 
traumatologia; 

- Chirurgia protesica dell’anca con approccio anteriore mini-invasivo e 
pianificazione degli interventi complessi con stampa 3D; 

- “Sports medicine” con riparazioni capsulo-legamentose artrocopiche di 
spalla ginocchio, suture e/o trapianti meniscali; 

- Chirurgia in urgenza di traumi della strada o da lavoro con ricostruzioni 
complesse di bacino e stabilizzazioni vertebrali; 

- Chirurgia della colonna vertebrale (ernie discali, spondilolistesi, stenosi 
vertebrali, scoliosi, patologie degenerative ed instabilità); 

- Chirurgia del piede (alluce valgo, metatarsalgie, piede piatto o cavo, 
chirurgia del piede diabetico); 

- Chirurgia delle fratture da fragilità femorali, verterbrali e del polso. 

• Attività ambulatoriale specialistica di ortopedia; 

• Prescrizione protesica; 

• Infiltrazioni intrarticolari di medicamento; 

• Rimozione gessi, suture e medicazioni; 

• Collaborazione con gruppi di ricerca per lo studio e l’impiego di nuovi 
biomateriali nell’ambito ortopedico-traumatologico. 

 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore Dipartimento Area Chirurgica. 
 

 
DENOMINAZIONE  Ortopedia Traumatologia Gavardo 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Assicura prestazioni sanitarie finalizzate al trattamento della traumatologia 
dell’apparato osteo-muscolare, delle patologie ortopediche e delle malattie 
degenerative delle articolazioni di anca, ginocchio e spalla. Attraverso l’impiego di 
moderne tecnologie, diagnostiche e terapeutiche, e di un tempestivo intervento 
riabilitativo, garantisce al paziente un rapido decorso post-operatorio. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 
- Attività chirurgica in emergenza/urgenza e programmata su tutto il sistema 

muscolo-scheletrico, sia in regime di ricovero ordinario che Day-Surgery, per 
patologie quali: 

• Chirurgia delle lesioni degenerative e traumatiche di spalla, gomito, 
mano, ginocchio, caviglia, sia con tecniche tradizionali che 
artroscopiche; 

• Chirurgia di revisione protesica; 

• Chirurgia traumatologica riparativa; 
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• Chirurgia in urgenza di traumi della strada o da lavoro; 

• Chirurgia del piede (alluce valgo, metatarsalgie, piede piatto o cavo, 
chirurgia del piede diabetico); 

- Attività ambulatoriale specialistica di ortopedia; 
- Prescrizione protesica; 
- Infiltrazioni intrarticolari di medicamento; 
- Rimozione gessi, suture e medicazioni. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore Dipartimento Area Chirurgica. 
 

 
DENOMINAZIONE Oculistica Desenzano 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Assicura prestazioni specialistiche di prevenzione, diagnosi e trattamento medico e 
chirurgico nella gestione delle patologie complesse che coinvolgono i diversi distretti 
oculari, mantenendo lo standard di qualità attraverso il costante aggiornamento 
delle conoscenze tecniche, chirurgiche e professionali e secondo le linee guida 
nazionali ed internazionali. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 
- Attività chirurgica specialistica in ambito oftalmologico quali chirurgia mini-

invasiva della cataratta e del segmento anteriore, chirurgia vitreo-retinica, 
chirurgia delle vie lacrimali, chirurgia pediatrica dello strabismo; 

- Diagnosi e trattamento medico e chirurgico del glaucoma; 
- Trapianto di cornea; 
- Diagnosi e trattamento delle patologie mediche della retina quali 

maculopatie degenerative, retinopatia diabetica, vasculopatie; 
- Valutazioni oftalmologiche per la correzione di difetti refrattivi con tecniche 

all’avanguardia; 
- Attività ambulatoriale: 

• Chirurgia della cataratta; 

• Iniezioni intravitreali; 

• Chirurgia palpebrale minore; 

• Chirurgia vitreo-retinica; 

• Glaucoma; 

• Patologie corneali; 

• Laser terapie; 

• Maculopatie; 

• Oftalmologia pediatrica. 
- Ambulatorio di valutazione ortottica, studio della motilità oculare e training 

ortottici. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore Dipartimento Area Chirurgica. 
 

 
 

DENOMINAZIONE Oculistica Manerbio 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Assicura prestazioni specialistiche di prevenzione, diagnosi e trattamento medico e 
chirurgico nella gestione delle patologie complesse che coinvolgono i diversi distretti 
oculari, mantenendo lo standard di qualità attraverso il costante aggiornamento 
delle conoscenze tecniche, chirurgiche e professionali e secondo le linee guida 
nazionali ed internazionali. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 
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COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Attività chirurgica specialistica in ambito oftalmologico quali chirurgia mini-
invasiva della cataratta e del segmento anteriore, chirurgia vitreo-retinica, 
chirurgia delle vie lacrimali, chirurgia pediatrica dello strabismo; 

• Diagnosi e trattamento medico e chirurgico del glaucoma; 

• Trapianto di cornea; 

• Diagnosi e trattamento delle patologie mediche della retina quali 
maculopatie degenerative, retinopatia diabetica, vasculopatie; 

• Attività ambulatoriale di chirurgia della cataratta, iniezioni intravitreali, 
chirurgia palpebrale minore, chirurgia vitreo-retinica, glaucoma, patologie 
corneali e maculopatie,laser terapie 

• Ambulatorio di valutazione ortottica, studio della motilità oculare e training 
ortottici. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore Dipartimento Area Chirurgica. 
 

 
DENOMINAZIONE Urologia 

TIPOLOGIA Struttura Complessa a valenza Aziendale 

MISSION Si occupa del trattamento delle patologie dell’apparato urogenitale maschile e 
dell’apparato urinario femminile, sia di tipo benigno che maligno. L’attività viene 
svolta seguendo protocolli e percorsi diagnostico-terapeutici aderenti alle più 
aggiornate linee guida nazionali ed internazionali e si caratterizza in generale per 
l’approccio mini-invasivo e la ricerca di un continuo aggiornamento tecnologico. 

ARTICOLAZIONI Svolge le attività anche attraverso la seguente articolazione organizzativa (struttura 
semplice): 

- S.S. Attività Urologica Ambulatoriale 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 
- Attività chirurgica in emergenza/urgenza e programmata, sia in regime di 

ricovero ordinario che Day-Surgery, per patologie dell’apparato urogenitale 
quali: 

• Endoscopia con energia bipolare e/o con laser ad olmio ad elevata 
potenza per patologie tumorali, benigne ostruttive e litiasiche delle 
basse ed alte vie urinarie 

• Interventi  in laparoscopia di nefrectomia semplice, nefrectomia parziale 
o radicale per patologia maligna renale, nefro-ureterectomia, 
prostatectomia radicale 

• Chirurgia percutanea mininvasiva della calcolosi renale complessa 

• Chirurgia andrologica 

• Chirurgia protesica per l’incontinenza urinaria maschile post-
prostatectomia radicale 

• Chirurgia protesica del deficit erettile 

• Cistectomia radicale per patologia tumorale della vescica con derivazione 
urinaria (semplice o complessa con ricostruzione vescicale) 

- Chemioterapia topica endovescicale ambulatoriale 
- Attività di uro-radiologia diagnostica ed operativa (stenting 

ureterale/nefrostomie percutanee), cistoscopia ambulatoriale con strumenti 
flessibili, biopsie prostatiche ecoguidate 

- Attività di  piccoli interventi ambulatoriali in anestesia locale 
- Visite ambulatoriale specialistiche di urologia, andrologia e followup 

oncologico 
- Ambulatorio infermieristico per la gestione delle stomie urinarie 

RAPPORTI Gerarchico: Direttore Dipartimento Area Chirurgica. 
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INTERFUNZIONALI  

 
DENOMINAZIONE Attività Urologica Ambulatoriale 

TIPOLOGIA Struttura semplice 

MISSION Struttura sanitaria che assicura la programmazione dell’attività ambulatoriale 
specialistica urologica a livello aziendale, garantendo un’articolazione organizzativa 
della S.C. Urologia presso i PP.OO. di Manerbio e Gavardo. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Organizzazione dell’attività ambulatoriale specialistica di urologia, andrologia, 
oncologico prostatico e vescicale a livello aziendale; 

• Programmazione di attività diagnostica di studi uro-dinamici funzionali, controlli 
uro-radiologici, cistoscopia con strumenti rigidi e/o flessibili, biopsie prostatiche; 

• Attività di ambulatorio piccoli interventi in anestesia locale; 

• Ambulatorio infermieristico urostomizzati per la gestione di stomie e 
autocateterismo per pazienti portatori di stomie o cateteri vescicali. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore S.C. Urologia. 
 

 
 

DENOMINAZIONE Chirurgia Generale Desenzano 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Garantisce assistenza, attraverso l’attività chirurgica e clinica, a pazienti con 
patologie acute (traumi ed urgenze viscerali) o con patologie croniche, sia di natura 
benigna che maligna, del distretto addominale, cervicale, toracico e cervicale. Si 
caratterizza in generale per l’approccio mini-invasivo e per il costante 
aggiornamento nel campo tecnico e tecnologico. L’attività viene svolta seguendo 
protocolli e percorsi diagnostico-terapeutici in team multidisciplinari secondo le più 
aggiornate linee guida nazionali ed internazionali. 
 

ARTICOLAZIONI Svolge le attività anche attraverso la seguente articolazione organizzativa (struttura 
semplice): 

- S.S. Attività Chirurgica a Bassa Intensità Desenzano 
 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 
- Attività chirurgica in emergenza/urgenza per patologie acute del distretto 

addominale e mammario; 
- Attività chirurgica in elezione con ricovero programmato in regime di Week-

Surgery, Day-Surgery o regime ambulatoriale protetto (BIC) per: 

• Chirurgia generale e della parete addominale (neoformazioni cutanee e 
sottocutanee, ernie, laparoceli ecc); 

• Chirurgia colo-rettale (patologie benigne e maligne del colon e del 
retto); 

• Chirurgia proctologica (emorroidi, ragadi, fistole perianali); 

• Chirurgia esofago-gastrica (neoplasie, ernia jatale); 

• Chirurgia epato-biliare (patologie benigne e maligne della colecisti e 
delle vie biliari); 

• Chirurgia senologica; 

• Chirurgia endocrinologica (patologie benigne e maligne della tiroide, 
delle paratiroidi e del surrene); 

• Interventi di chirurgia vascolare (confezionamento fistole artero-
venose per emodialisi, interventi chirurgici di correzione emodinamica 
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dell’insufficienza venosa); 

• Chirurgia mini-invasiva laparoscopica (colecisti, vie biliari, colo-rettale, 
gastrica, parete addominale); 

- Attività ambulatoriale specialistica di chirurgia generale, senologia, patologia 
tiroidea e paratiroidea chirurgica, proctologia; 

- Attività di ambulatorio piccoli interventi chirurgici in anestesia locale; 
- Diagnostica eco-Doppler vascolare non invasiva ambulatoriale e consulenza 

per le SS.CC. del Presidio; 
- Attività di ambulatorio di ecografia del distretto addominale; 
- Attività ambulatoriale stomizzati, sia visite che medicazioni post-operatorie. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore Dipartimento Area Chirurgica. 
 

 
DENOMINAZIONE Attività chirurgica a bassa intensità Desenzano 

TIPOLOGIA Struttura semplice 

MISSION Struttura sanitaria che svolge attività chirurgica in sicurezza di minore complessità, 
con alti standard di qualità e assistenza, in ragione degli elevati criteri organizzativi 
ed un’accurata selezione dei pazienti da trattare, per i quali sia prevista una degenza 
breve. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Attività chirurgica programmata, sia in regime ordinario che Day-
Surgery, per pazienti affetti da patologie chirurgiche per le quali sia 
prevista una degenza breve attraverso metodiche meno invasive sia 
chirurgiche che anestesiologiche; 

• Gestione organizzativa multidisciplinare di posti tecnici dedicati per 
assicurare al paziente una più rapida dimissione e più precoce ritorno 
alle normali attività. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: S.C. Chirurgia Generale Desenzano. 
 

 
 

DENOMINAZIONE Chirurgia Generale Gavardo 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Garantisce assistenza, attraverso l’attività chirurgica e clinica, a pazienti con 
patologie acute (traumi ed urgenze viscerali) o con patologie croniche, sia di natura 
benigna che maligna, del distretto addominale. Si caratterizza in generale per 
l’approccio mini-invasivo e per il costante aggiornamento nel campo tecnico e 
tecnologico. L’attività viene svolta seguendo protocolli e percorsi diagnostico-
terapeutici in team multidisciplinari secondo le più aggiornate linee guida nazionali 
ed internazionali. 

ARTICOLAZIONI Svolge le attività anche attraverso la seguente articolazione organizzativa (struttura 
semplice): 

- S.S. Attività Chirurgica a Bassa Intensità Gavardo 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 
- Attività chirurgica in emergenza/urgenza per patologie acute del distretto 

addominale. 
- Attività chirurgica in elezione per: 

• Chirurgia generale e della parete addominale con approccio open e 
laparoscopico, 

• Chirurgia colo-rettale (patologie benigne e maligne del colon e del 
retto) con approccio open e laparoscopico, 
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• Chirurgia proctologica (emorroidi, ragadi, fistole perianali), 

• Chirurgia gastrica (neoplasie, ernia jatale) con approccio open e 
laparoscopico, 

• Chirurgia epato-bilio-pancreatica (patologie benigne e maligne del 
fegato, colecisti, vie biliari e del pancreas) con approccio open e 
laparoscopico, in collaborazione col Dipartimento Area Chirurgica e le 
SS.CC. di Chirurgia Generale presso i Presidi di Manerbio e Desenzano 
per i casi complessi, 

• Chirurgia del surrene, 

• Interventi di chirurgia vascolare venosa (confezionamento fistole 
artero-venose per emodialisi, interventi chirurgici di correzione 
emodinamica dell’insufficienza venosa). 

- Attività ambulatoriale specialistica di chirurgia generale. 
- Attività ambulatoriale piccoli interventi chirurgici in anestesia locale. 
- Attività ambulatoriale di patologia vascolare venosa (varici arti inferiori). 
- Diagnostica vascolare non invasiva (eco-color-Doppler). 
- Attività ambulatoriale proctologica. 
- Attività ambulatoriale atomizzati. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico:  Direttore Dipartimento Area Chirurgica. 
 

 
DENOMINAZIONE Attività chirurgica a bassa intensità Gavardo 

TIPOLOGIA Struttura semplice 

MISSION Struttura sanitaria che svolge attività chirurgica in sicurezza di minore complessità 
con alti standard di qualità e assistenza, in ragione degli elevati criteri organizzativi 
ed un’accurata selezione dei pazienti da trattare, per i quali sia prevista una degenza 
breve. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Attività chirurgica programmata, sia in regime ordinario che Day-
Surgery, per pazienti affetti da patologie chirurgiche per le quali sia 
prevista una degenza breve attraverso metodiche meno invasive sia 
chirurgiche che anestesiologiche; 

• Gestione organizzativa multidisciplinare di posti tecnici dedicati per 
assicurare al paziente una più rapida dimissione e più precoce ritorno 
alle normali attività. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: S.C. Chirurgia Generale Gavardo. 

 
 

DENOMINAZIONE Chirurgia Generale Manerbio 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Garantisce assistenza, attraverso l’attività chirurgica e clinica, a pazienti con 
patologie acute (traumi ed urgenze viscerali/vascolari) o con patologie croniche, sia 
di natura benigna che maligna, del distretto addominale, toracico e cervicale. Si 
caratterizza in generale per l’approccio mini-invasivo e per il costante 
aggiornamento nel campo tecnico e tecnologico. L’attività viene svolta seguendo 
protocolli e percorsi diagnostico-terapeutici in team multidisciplinari secondo le più 
aggiornate linee guida nazionali ed internazionali. 

ARTICOLAZIONI Svolge le attività anche attraverso la seguente articolazione organizzativa (struttura 
semplice): 

- S.S. Attività Chirurgica a Bassa Intensità Manerbio. 
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COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 
- Attività chirurgica in emergenza/urgenza per patologie acute del distretto 

addominale, toracico e  vascolare; 
- Attività chirurgica in elezione con ricovero programmato, in regime di 

Degenza Ordinaria, Week-Surgery, Day-Surgery o regime ambulatoriale 
protetto (BIC) per: 

• Chirurgia generale e della parete addominale (neoformazioni cutanee e 
sottocutanee, ernie, laparoceli ecc); 

• Chirurgia colo-rettale (patologie benigne e maligne del colon e del 
retto); 

• Chirurgia proctologica (prolassi, emorroidi, ragadi, fistole perianali); 

• Chirurgia esofago-gastrica (patologie neoplastiche e 
benigne/funzionali; 

• Chirurgia epato-bilio-pancreatica (patologie benigne e maligne della 
colecisti, delle vie biliari e del pancreas); 

• Chirurgia senologica (con approccio oncoplastico e ricostruttivo 
protesico); 

• Chirurgia endocrinologica (patologie benigne e maligne della tiroide, 
delle paratiroidi e del surrene); 

•  Chirurgia vascolare ed endo-vascolare; 

• Chirurgia mini-invasiva laparoscopica (colecisti, vie biliari, pancreas 
distale , colon-retto, stomaco e giunto E-G, rene-surrene e retro-
peritoneo, parete addominale, ernie); 

• Chirurgia peritoneale anche con tecnica HIPEC 

• Chirurgia del melanoma 

• Chirurgia flebologica (anche con tecnica Laser) 

• Chirurgia bariatrica 
- Attività ambulatoriale specialistica di chirurgia generale, senologia e 

proctologia; 
- Attività di ambulatorio piccoli interventi chirurgici in anestesia locale; 
- Diagnostica vascolare non invasiva; 
- Diagnostica funzionale proctologica (manometrie A-R) 
- Attività di ambulatorio e consulenza per le SS.CC. del Presidio di ecografia 

del distretto addominale; 
       -      Attività ambulatoriale stomaterapia 

- Attività ambulatoriale per la gestione delle ferite complesse; 
- Attività ambulatoriale per la riabilitazione del pavimento pelvico. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore Dipartimento Area Chirurgica. 
 

 
DENOMINAZIONE Attività chirurgica a bassa intensità Manerbio 

TIPOLOGIA Struttura semplice 

MISSION Struttura sanitaria che svolge attività chirurgica in sicurezza di minore complessità 
con alti standard di qualità e assistenza, in ragione degli elevati criteri organizzativi 
ed un’accurata selezione dei pazienti da trattare, per i quali sia prevista una degenza 
breve. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Attività chirurgica programmata, sia in regime ordinario che Day-
Surgery, per pazienti affetti da patologie chirurgiche per le quali sia 
prevista una degenza breve attraverso metodiche meno invasive sia 
chirurgiche che anestesiologiche; 
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• Gestione organizzativa multidisciplinare di posti tecnici dedicati per 
assicurare al paziente una più rapida dimissione e più precoce ritorno 
alle normali attività. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: S.C. Chirurgia Generale Manerbio. 

 
DENOMINAZIONE Chirurgia Senologica 

TIPOLOGIA Struttura semplice 

MISSION Struttura sanitaria specializzata nella prevenzione, diagnosi e cura delle malattie 
della mammella. Attraverso la collaborazione multidisciplinare tra più ambiti, opera 
nella definizione di un percorso clinico-assistenziale specifico e appropriato alla 
persona. Il personale medico ed infermieristico è in continuo aggiornamento e opera 
secondo le più aggiornate linee guida nazionali ed internazionali. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 
- Attività diagnostica clinico-strumentale di primo livello per patologie della 

mammella in collaborazione con le SS.CC. Radiodiagnostica e Anatomia 
Patologica; 

- Attività chirurgica, sia in regime di ricovero che di Day Surgery, per patologie 
della mammella quali: 

• Biopsia e nodulectomia per patologia mammaria benigna; 

• Interventi di chirurgia oncoplastica conservativa e demolitiva per 
patologia mammaria maligna; 

• Interventi di ricostruzione mammaria protesica immediata o 
differita; 

• Interventi di chirurgia estetica mammaria; 
- Ambulatorio di piccoli interventi in anestesia locale; 
- Attività ambulatoriale specialistica senologica sia per prime visite che per 

controlli, medicazioni e follow-up; 
- Attività ambulatoriale di approfondimento diagnostico mediante ago 

aspirato di lesioni mammarie e microbiopsia con mammotom eco-guidato; 
- Attività ambulatoriale di ecografie mammarie. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore S.C. Chirurgia Generale Manerbio. 
Funzionale: S.C. Oncologia, S.C. Radiodiagnostica, S.C. Anatomia Patologica, S.S. 
Breast Unit. 

 
 

DENOMINAZIONE Chirurgia Generale-Chirurgia Bariatrica e dell’Obesità 

TIPOLOGIA Struttura semplice a valenza dipartimentale 

MISSION Struttura sanitaria che si occupa di fornire, a livello aziendale, un percorso specifico 
e qualificato per la cura chirurgica delle forme di obesità più severe e delle malattie 
metaboliche ad essa associate, in particolare a seguito di tentativi di terapia medico-
dietetica falliti. Il paziente viene preparato dal punto di vista psicologico e 
nutrizionale prima della procedura e viene seguito nel follow-up di lungo termine 
che segue l’intervento chirurgico. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 
- Attività chirurgica per forme di obesità severe a seguito di fallimento di 

tentativi di terapia medico-dietetica con le seguenti modalità: 

• Pallone gastrico; 

• Bendaggio gastrico; 

• Sleeve gastrectomy; 
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• Bypass gastrico; 

• Revisione o conversione di precedenti interventi; 
- Valutazione multidisciplinare del paziente candidato alla procedura 

chirurgica; 
- Follow-up del paziente a seguito di intervento chirurgico; 
- Attività di consulenza per le altre SS.CC. aziendali; 
- Attività ambulatoriale specialistica di chirurgia bariatrica. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Gerarchico: Direttore Dipartimento Area Chirurgica. 
 

 

 

DIREZIONE SOCIOSANITARIA 

STRUTTURE IN STAFF 

 

DENOMINAZIONE Coordinamento Disabilità Fragilità ed ambiti sociali 

TIPOLOGIA Struttura Semplice 

MISSION Favorisce l’integrazione con i Comuni e i rispettivi Ambiti in raccordo con i 
Distretti, con un’azione di coordinamento territoriale. Attiva gli organismi di 
coordinamento previsti (Cabina di Regia, Consiglio di Rappresentanza dei 
Sindaci, Conferenza dei Sindaci) e coordina la partecipazione dei 
responsabili/referenti aziendali coinvolti nelle diverse tematiche di carattere 
programmatorio o erogativo. 
Supporta la struttura Disabilità psichica del DSMD nell’attività di 
coordinamento all’interno delle Case di Comunità attraverso i Direttori di 
Distretto, rivolta in particolare a disabili adulti. 
Coordina l’attività di erogazione delle misure socio-assistenziali in raccordo con 
ATS e promuove strumenti per favorire la protezione giuridica 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Segreteria operativa della Direzione Sociosanitaria 

• Convoca il Consiglio di Rappresentanza dei Sindaci, la Conferenza dei 
Sindaci e la Cabina di Regia (quest’ultima in accordo con ATS), redige 
verbale degli incontri e attiva i responsabili/referenti aziendali 
destinatari; 

• monitora l’attività di integrazione per le prestazioni sociali   in ciascun 
Distretto e la partecipazione dei Direttori di Distretto alle attività 
programmatorie con i Comuni; 

• promuove progetti integrati a valenza sanitaria, sociosanitaria e sociale 
coinvolgendo i Direttori di Distretto e i responsabili delle UO aziendali 
di riferimento su mandato del DSS (es. Percorso Donne Vittime di 
Violenza); 

• collabora con i Direttori di Distretto per il coordinamento e 
l’uniformità di procedure per l’attività rivolta ai soggetti disabili nelle 
Case di Comunità in raccordo con la SS Disabilità psichica 

• coordina l’attività di erogazione delle Misure socio-assistenziali con i 
diversi referenti individuati nei servizi incaricati in raccordo con ATS 

• promuove gli strumenti per favorire la protezione giuridica con la 
figura dell’amministratore di sostegno, in collaborazione con i servizi 
del DSMD, i Distretti e gli Ambiti sociali 

• coordina gli interventi richiesti o proposti dalle RSA o altri 
enti/associazioni del territorio in collaborazione con i Direttori di 
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Distretto e la SS Cronicità e Fragilità 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Struttura in Staff al Direttore Sociosanitario 
Insieme al Direttore Sociosanitario si rapporta con i Distretti e il Dipartimento 
di Salute Mentale e Dipendenze per il coordinamento, la pianificazione e il 
monitoraggio delle attività di competenza 

 

 

DENOMINAZIONE ADI UCP-DOM e Gestione Igienico Sanitaria 

TIPOLOGIA Struttura Semplice 

 

 

 

 

 

MISSION 

Si occupa del coordinamento e dell’omogeneizzazione delle procedure 
organizzative e clinico-assistenziali in uso nei Distretti, con particolare 
riferimento ai servizi di diretta responsabilità del Direttore di Distretto nelle 
case della Comunità: Unità di valutazione multidimensionale, Assistenza 
domiciliare integrata, Infermieri di Famiglia e Comunità. 
Inoltre collabora con la SC Cure palliative per lo sviluppo dell’erogazione delle 
cure palliative domiciliari in tutto il territorio in base ai bisogni rilevati. 
La SS ha responsabilità igienico-sanitaria dei presidi di afferenza dei Distretti, 
in collaborazione con I Direttori di Distretto per i percorsi di accesso. 
Sviluppa sinergie organizzative fra le strutture ospedaliere e territoriali 
assicurando servizi adeguati al paziente e rispondenti ai suoi bisogni. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Assicura le funzioni igienico-sanitarie nei presidi territoriali afferenti ai 
Distretti. 

• Coordina e omogeneizza le procedura organizzative e clinico-assistenziali 
in uso nei Distretti sia per le attività di diretta responsabilità del 
Direttore di Distretto sopra individuate sia per le attività integrate con i 
servizi a responsabilità funzionale; 

• È responsabile del mantenimento dei requisiti di accreditamento di legge 
per l’ADI in collaborazione con il referente aziendale in materia; 

• Promuove la qualità e la certificabilità delle prestazioni 

RAPPORTI  

INTERFUNZIONALI 
Struttura in Staff al Direttore Sociosanitario 

Insieme al Direttore Sociosanitario si rapporta con I Distretti, la SC Cure 
palliative, la SS Processi integrati territorio, il Dipartimento Cure Primarie, il 
Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze, la SS Qualità e Risk Management, 
per il coordinamento, la pianificazione e il monitoraggio delle attività di 
competenza. 

 

 

DENOMINAZIONE Coordinamento Attività Consultoriale  

TIPOLOGIA Struttura semplice  

MISSION Unità operativa a cui afferiscono i consultori aziendali per la presa in carico 
delle problematiche inerenti la famiglia, la gravidanza consapevole e gli 
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aspetti preventivi, diagnostici e curativi della sfera ginecologica della donna in 
epoca fertile e non. Si occupa inoltre di Tutela Minori per la presa in carico di 
minori e relative famiglie sottoposte ad interventi della magistratura o in 
condizioni di particolare fragilità. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Governo delle attività di competenza dei Consultori Familiari presenti 
sul territorio e la loro integrazione con le unità di offerta del 
Dipartimento Materno infantile tramite lo sviluppo e la condivisione 
di percorsi integrati per la presa in carico, in particolare per la 
gravidanza a basso rischio ostetrico (BRO);  

•  Valutazione multidimensionale dei bisogni del singolo, della coppia, 
della famiglia, degli adolescenti e dei giovani in particolare per i 
soggetti che durante il ciclo evolutivo più ne necessitano; 

• Prevenzione ed educazione alla salute attraverso interventi orientati a 
mantenere e sviluppare il benessere psico-fisico delle persone quali 
prevenzione dei tumori della sfera genitale femminile e della 
prevenzione senologica, incontri divulgativi sulla menopausa e sulla 
contraccezione; 

• Interventi preventivi e di cura utili per la salute della famiglia e 
l'armonico sviluppo delle loro relazioni;  

• Assistenza alla maternità e la formazione del ruolo genitoriale, con 
interventi quali l’assistenza alla gravidanza, il percorso nascita, la 
promozione dell’allattamento al seno, l’assistenza domiciliare post 
partum, incontri di gruppo sul ruolo genitoriale; 

• Prevenzione del disagio adolescenziale attraverso interventi a favore 
del benessere psico-fisico degli adolescenti condotti sia in sede 
consultoriale che in altri luoghi; 

• Attività di prevenzione IVG da attuarsi attraverso la presa in carico 
della donna richiedente e/o attraverso appositi programmi di 
informazione ed educazione sessuale rivolti in particolare ai giovani; 

• Prevenzione del fenomeno delle recidive IVG con la presa in carico 
della donna e collaborazione con le associazioni che operano in 
questo settore; 

• Collaborazione con gli enti locali, altre istituzioni pubbliche e la realtà 
del privato sociale per quanto di competenza; 

• Coordinamento delle attività all’interno delle case della Comunità in 
collaborazione con i Direttori di Distretto 

• Collaborazione e partecipazione a progetti integrati a valenza 
sanitaria, sociosanitaria e sociale aziendali di riferimento in 
collaborazione con i Distretti e le altre strutture aziendali coinvolte 
(es. Percorso Donne Vittime di Violenza) 

• Mantenimento dei requisiti di accreditamento e gestione dei debiti 
informativi interni ed esterni 

• Ogni altra attribuzione, connessa alle funzioni di competenza, previste 
dalla normativa vigente, da disposizioni statali e/o regionali e da 
disposizioni organizzative interne  

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 
Struttura in Staff al Direttore Sociosanitario 
Insieme al Direttore Sociosanitario si rapporta con IL Dipartimento Materno 
Infantile, il Dipartimento funzionale di Prevenzione, il Dipartimento Cure 
Primarie e i Distretti per il coordinamento, la pianificazione e il monitoraggio 
delle attività di competenza 
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DENOMINAZIONE DISTRETTO VALSABBIA 

TIPOLOGIA Struttura Complessa 

MISSION Coordina e gestisce a livello organizzativo e funzionale la rete dei servizi 
territoriali e rappresenta il punto organizzativo dedicato al coordinamento 
della continuità assistenziale e all’integrazione dei servizi sanitari, ospedalieri 
e territoriali, sociosanitari e sociali 

ARTICOLAZIONI Al Distretto afferiscono come funzioni distrettuali: 
- La Casa della Comunità di Nozza di Vestone 
- La Casa della Comunità di Gavardo 
- La Centrale Operativa Territoriale di Nozza di Vestone 
- L’Ospedale di Comunità di Nozza di Vestone 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Gestisce e coordina le strutture di erogazione assegnate 
• Contribuisce alla programmazione per la realizzazione della rete di 

offerta territoriale individuando i servizi da erogare nella Casa della 
Comunità e nelle sedi territoriali con riferimento ai bisogni 
dell’utenza, in collaborazione con i Comuni; 

• Provvede alla programmazione dei livelli di servizio da garantire 
rispetto a logistica, accesso e offerta di servizio; 

• Eroga servizi socio-sanitari territoriali in forma diretta o indiretta; 

• Assicura l’accesso ai servizi e il monitoraggio continuo della qualità 
degli stessi; 

• Verifica le criticità emergenti nella relazione tra i servizi di diretta 
afferenza o di afferenza funzionale e tra questi e l’utenza; 

• Coordina l’assistenza primaria e la continuità assistenziale, attraverso 
un approccio multidisciplinare, tra medici di medicina generale, 
pediatri di libera scelta, medici di continuità assistenziale e medici 
specialisti ospedalieri e strutture sanitarie e sociosanitarie territoriali; 

• Eroga prestazioni sanitarie a rilevanza sociale e prestazioni sociali a 
rilevanza sanitaria in accordo con i Comuni dell’Ambito; 

• Tiene i rapporti con le Organizzazioni del Volontariato valorizzandone 
la presenza nella Casa della Comunità; 

• Tiene i rapporti con gli enti erogatori accreditati attivi sul territorio di 
competenza per valutare e realizzare percorsi integrati; 

• Ha responsabilità diretta su: PUA, UVMD, integrazione con i servizi 
sociali, ambulatori infermieristici e specialistici, servizio S/R e 
protesica, assistenza domiciliare integrata, relazioni con 
Volontariato, percorsi di presa in carico del paziente cronico/fragile 
attuati nelle Case della Comunità; 

• Coordina i percorsi integrati con il responsabile medico dell’Ospedale 
di Comunità di Nozza di Vestone 

• Contribuisce allo sviluppo sul territorio dell’UCP-dom in 
collaborazione con la SC Cure palliative e la SS ADI UCP-DOM; 

• Si avvale per le sue funzioni del supporto tecnico del sistema 
informativo aziendale e della Centrale Operativa Territoriale; 

• Esercita ogni altra attribuzione, connessa alle funzioni di 
competenza, previste dalla normativa vigente, da disposizioni statali 
e/o regionali e da disposizioni organizzative interne 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 
Struttura in Staff al Direttore Sociosanitario 
Insieme al Direttore Sociosanitario si rapporta con il Dipartimento Cure 
Primarie, con il Dipartimento della salute Mentale e Dipendenze, con il 
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Dipartimento Materno Infantile, con il Dipartimento di Prevenzione, con la SC 
Cure Palliative e con la SC Gestione Operativa NextgenerationUE e Sistemi 
Informativi per il coordinamento, la pianificazione e il monitoraggio delle 
attività di competenza 

 
DENOMINAZIONE DISTRETTO 

BASSA BRESCIANA CENTRALE 

TIPOLOGIA Struttura Complessa 

MISSION Coordina e gestisce a livello organizzativo e funzionale la rete dei servizi 
territoriali e rappresenta il punto organizzativo dedicato al coordinamento 
della continuità assistenziale e all’integrazione dei servizi sanitari, ospedalieri 
e territoriali, sociosanitari e sociali 

ARTICOLAZIONI Al Distretto afferiscono come funzioni distrettuali: 
- La Casa della Comunità di Leno 
- L’Ospedale della Comunità di Leno; 
- La Centrale Operativa Territoriale di Leno 
- La Casa della Comunità di Verolanuova 

Inoltre afferiscono le sedi erogative territoriali di Pralboino e di Ghedi 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Gestisce e coordina le strutture di erogazione assegnate 

• Contribuisce alla programmazione per la realizzazione della rete di 

offerta territoriale individuando i servizi da erogare nelle Case della 

Comunità e nelle sedi territoriali con riferimento ai bisogni 

dell’utenza, in collaborazione con i Comuni; 

• Provvede alla programmazione dei livelli di servizio da garantire 

rispetto a logistica, accesso e offerta di servizio; 

• Eroga servizi socio-sanitari territoriali in forma diretta o indiretta; 

• Assicura l’accesso ai servizi e il monitoraggio continuo della qualità 

degli stessi; 

• Verifica le criticità emergenti nella relazione tra i servizi di diretta 

afferenza o di afferenza funzionale e tra questi e l’utenza; 

• Coordina l’assistenza primaria e la continuità assistenziale, attraverso 

un approccio multidisciplinare, tra medici di medicina generale, 

pediatri di libera scelta, medici di continuità assistenziale e medici 

specialisti ospedalieri e strutture sanitarie e sociosanitarie territoriali; 

• Eroga prestazioni sanitarie a rilevanza sociale e prestazioni sociali a 

rilevanza sanitaria in accordo con i Comuni dell’Ambito; 

• Tiene i rapporti con le Organizzazioni del Volontariato valorizzandone 

la presenza nelle Case della Comunità; 
• Tiene i rapporti con gli enti erogatori accreditati attivi sul territorio di 

competenza per valutare e realizzare percorsi integrati; 

• Ha responsabilità diretta su: PUA, UVMD, integrazione con i servizi 

sociali, ambulatori infermieristici e specialistici, servizio S/R e 

protesica, assistenza domiciliare integrata, relazioni con Volontariato, 

percorsi di presa in carico del paziente cronico/fragile attuati nelle 

Case della Comunità; 

• Coordina i percorsi integrati con il responsabile medico dell’Ospedale 

di Comunità 

• Contribuisce allo sviluppo sul territorio dell’UCP-dom in 

collaborazione con la SC Cure palliative e la SS ADI UCP-DOM; 
• Si avvale per le sue funzioni del supporto tecnico del sistema 
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informativo aziendale e della Centrale Operativa Territoriale; 
• Esercita ogni altra attribuzione, connessa alle funzioni di 

competenza, previste dalla normativa vigente, da disposizioni statali 
e/o regionali e da disposizioni organizzative interne 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 
Struttura in Staff al Direttore Sociosanitario 
Insieme al Direttore Sociosanitario si rapporta con il Dipartimento Cure 
Primarie, con il Dipartimento della salute Mentale e Dipendenze, con il 
Dipartimento Materno Infantile, con il Dipartimento di Prevenzione, con la SC 
Cure Palliative e con la SC Gestione Operativa NextgenerationUE e Sistemi 
Informativi per il coordinamento, la pianificazione e il monitoraggio delle 
attività di competenza 

 
DENOMINAZIONE DISTRETTO BASSA BRESCIANA ORIENTALE 

TIPOLOGIA Struttura Complessa 

MISSION Coordina e gestisce a livello organizzativo e funzionale la rete dei servizi 
territoriali e rappresenta il punto organizzativo dedicato al coordinamento 
della continuità assistenziale e all’integrazione dei servizi sanitari, ospedalieri 
e territoriali, sociosanitari e sociali 

ARTICOLAZIONI Al Distretto afferiscono come funzioni distrettuali: 
- La Casa della Comunità di Montichiari; 
- La Centrale Operativa Territoriale di Montichiari; 

Inoltre afferisce le sede erogativa territoriale di Calvisano 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Gestisce e coordina le strutture di erogazione assegnate 

• Contribuisce alla programmazione per la realizzazione della rete di 

offerta territoriale individuando i servizi da erogare nelle Case della 

Comunità e nelle sedi territoriali con riferimento ai bisogni 

dell’utenza, in collaborazione con i Comuni; 

• Provvede alla programmazione dei livelli di servizio da garantire 

rispetto a logistica, accesso e offerta di servizio; 

• Eroga servizi socio-sanitari territoriali in forma diretta o indiretta; 

• Assicura l’accesso ai servizi e il monitoraggio continuo della qualità 

degli stessi; 

• Verifica le criticità emergenti nella relazione tra i servizi di diretta 

afferenza o di afferenza funzionale e tra questi e l’utenza; 

• Coordina l’assistenza primaria e la continuità assistenziale, attraverso 

un approccio multidisciplinare, tra medici di medicina generale, 

pediatri di libera scelta, medici di continuità assistenziale e medici 

specialisti ospedalieri e strutture sanitarie e sociosanitarie territoriali; 

• Eroga prestazioni sanitarie a rilevanza sociale e prestazioni sociali a 

rilevanza sanitaria in accordo con i Comuni dell’Ambito; 

• Tiene i rapporti con le Organizzazioni del Volontariato valorizzandone 

la presenza nelle Case della Comunità; 
• Tiene i rapporti con gli enti erogatori accreditati attivi sul territorio di 

competenza per valutare e realizzare percorsi integrati; 

• Ha responsabilità diretta su: PUA, UVMD, integrazione con i servizi 

sociali, ambulatori infermieristici e specialistici, servizio S/R e 

protesica, assistenza domiciliare integrata, relazioni con Volontariato, 

percorsi di presa in carico del paziente cronico/fragile attuati nelle 

Case della Comunità; 

• Coordina i percorsi integrati con il responsabile medico dell’Ospedale 
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di Comunità di Leno/Lonato 

• Contribuisce allo sviluppo sul territorio dell’UCP-dom in 

collaborazione con la SC Cure palliative e la SS ADI UCP-DOM; 
• Si avvale per le sue funzioni del supporto tecnico del sistema 

informativo aziendale e della Centrale Operativa Territoriale; 
• Esercita ogni altra attribuzione, connessa alle funzioni di 

competenza, previste dalla normativa vigente, da disposizioni statali 
e/o regionali e da disposizioni organizzative interne 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 
Struttura in Staff al Direttore Sociosanitario 
Insieme al Direttore Sociosanitario si rapporta con il Dipartimento Cure 
Primarie, con il Dipartimento della salute Mentale e Dipendenze, con il 
Dipartimento Materno Infantile, con il Dipartimento di Prevenzione, con la SC 
Cure Palliative e con la SC Gestione Operativa NextgenerationUE e Sistemi 
Informativi per il coordinamento, la pianificazione e il monitoraggio delle 
attività di competenza 

 
DENOMINAZIONE DISTRETTO GARDA 

TIPOLOGIA Struttura Complessa 

MISSION Coordina e gestisce a livello organizzativo e funzionale la rete dei servizi 
territoriali e rappresenta il punto organizzativo dedicato al coordinamento 
della continuità assistenziale e all’integrazione dei servizi sanitari, ospedalieri 
e territoriali, sociosanitari e sociali 

ARTICOLAZIONI Al Distretto afferiscono come funzioni distrettuali: 
- La Casa della Comunità di Desenzano 
- La Casa della Comunità di Salò 
- La Casa della Comunità di Gargnano (Spoke di Salò) 
- La Centrale Operativa Territoriale di Salò 
- L’Ospedale di Comunità di Lonato (sede temporanea a Prevalle) 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Gestisce e coordina le strutture di erogazione assegnate 

• Contribuisce alla programmazione per la realizzazione della rete di 

offerta territoriale individuando i servizi da erogare nelle Case della 

Comunità e nelle sedi territoriali con riferimento ai bisogni 

dell’utenza, in collaborazione con i Comuni; 

• Provvede alla programmazione dei livelli di servizio da garantire 

rispetto a logistica, accesso e offerta di servizio; 

• Eroga servizi socio-sanitari territoriali in forma diretta o indiretta; 

• Assicura l’accesso ai servizi e il monitoraggio continuo della qualità 

degli stessi; 

• Verifica le criticità emergenti nella relazione tra i servizi di diretta 

afferenza o di afferenza funzionale e tra questi e l’utenza; 

• Coordina l’assistenza primaria e la continuità assistenziale, attraverso 

un approccio multidisciplinare, tra medici di medicina generale, 

pediatri di libera scelta, medici di continuità assistenziale e medici 

specialisti ospedalieri e strutture sanitarie e sociosanitarie territoriali; 

• Eroga prestazioni sanitarie a rilevanza sociale e prestazioni sociali a 

rilevanza sanitaria in accordo con i Comuni dell’Ambito; 

• Tiene i rapporti con le Organizzazioni del Volontariato valorizzandone 

la presenza nelle Case della Comunità; 
• Tiene i rapporti con gli enti erogatori accreditati attivi sul territorio di 

competenza per valutare e realizzare percorsi integrati; 
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• Ha responsabilità diretta su: PUA, UVMD, integrazione con i servizi 

sociali, ambulatori infermieristici e specialistici, servizio S/R e 

protesica, assistenza domiciliare integrata, relazioni con Volontariato, 

percorsi di presa in carico del paziente cronico/fragile attuati nelle 

Case della Comunità; 

• Coordina i percorsi integrati con il responsabile medico dell’Ospedale 

di Comunità di Lonato 

• Contribuisce allo sviluppo sul territorio dell’UCP-dom in 

collaborazione con la SC Cure palliative e la SS ADI UCP-DOM; 
• Si avvale per le sue funzioni del supporto tecnico del sistema 

informativo aziendale e della Centrale Operativa Territoriale 
• Esercita ogni altra attribuzione, connessa alle funzioni di 

competenza, previste dalla normativa vigente, da disposizioni statali 
e/o regionali e da disposizioni organizzative interne 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 
Struttura in Staff al Direttore Sociosanitario 
Insieme al Direttore Sociosanitario si rapporta con il Dipartimento Cure 
Primarie, con il Dipartimento della salute Mentale e Dipendenze, con il 
Dipartimento Materno Infantile, con il Dipartimento di Prevenzione, con la SC 
Cure Palliative e con la SC Gestione Operativa NextgenerationUE e Sistemi 
Informativi per il coordinamento, la pianificazione e il monitoraggio delle 
attività di competenza 

 
DIRETTORE SOCIO SANITARIO 

STRUTTURE IN LINE 

 

DENOMINAZIONE CURE PRIMARIE 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Gestisce il rapporto, convenzionato con il SSN, giuridico ed economico dei medici 
di medicina generale, pediatri di libera scelta, medici di continuità assistenziale e 
coordina la loro attività sanitaria attraverso procedure condivise (PDTA). 
Coordina la gestione amministrativa dell’assistenza sanitaria (Scelta e Revoca e 
protesica) 

Tiene i rapporti con le RSA e gli enti sociosanitari del territorio per 
l’omogeneizzazione di procedure e progetti di integrazione in raccordo con I 
PS, il Dipartimento di Area medica, il SC Cure Palliative, I Distretti 

ARTICOLAZIONI SS Cronicità e Fragilità 

 

 

 

 

 

COMPITI 

Svolge le seguenti funzioni principali: 
• Gestione sanitaria della medicina convenzionata (medici di medicina 

generale, pediatri di libera scelta, medici di continuità assistenziale) 
attraverso definizione di linee guida (PDTA procedure e istruzioni operative) 

• Gestione amministrativa della medicina convenzionata: definizione e 
pubblicazione ambiti/ore carenti, graduatorie, reclutamento, gestione 
stipendiale e contrattuale del rapporto di lavoro ai sensi dell’ACN, AIR, AIA 
(anche in convenzione con le altre ASST) 

• Collaborazione con ATS e le altre ASST per le definizione dell’Accordo 
integrativo aziendale a cura del Dipartimento PAAPSS; 

• Coordinamento della gestione amministrativa dell’assistenza sanitaria (Scelta 
e revoca e Protesica)  

• Esercita ogni altra attribuzione, connessa alle funzioni di competenza, 
previste dalla normativa vigente, da disposizioni statali e/o regionali e da 
disposizioni organizzative interne. 
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RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Struttura in line al Direttore Sociosanitario con un riporto funzionale al 
Dipartimento Funzionale di cure Primarie 
Insieme al Direttore Sociosanitario si rapporta con i Distretti, con il Dipartimento 
Materno- Infantile, con il Dipartimento Salute mentale e Dipendenze. 

 
DENOMINAZIONE Cronicità e fragilità 

TIPOLOGIA Struttura semplice 

 

MISSION 

Sviluppa modelli operativi di presa in carico delle persone in condizione di 
fragilità e cronicità garantendo la continuità di cura e l’appropriatezza 
nell’accesso alla rete dei servizi e delle unità di offerta deputate all’erogazione 
delle prestazioni sanitarie, sociosanitarie e sociali del paziente e della sua 
famiglia, adattandoli ai territori di riferimento. 
Implementa la telemedicina e tutte le sue articolazioni (teleconsulto, televisita, 
telemonitoraggio, teleassistenza) a supporto dei percorsi di presa in carico 

ARTICOLAZIONI nessuna 

 

 

 

 

 

COMPITI 

Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Supporta il Direttore del Dipartimento nel coordinamento e 
l’integrazione tra le unità d’offerta della rete per la cronicità e la fragilità 
delle diverse aree aziendali ed extra aziendali attraverso la 
collaborazione con i servizi del Dipartimento, i Direttori di Distretto e il 
dirigente della SS Processi Integrati Territorio; 

• Definisce la rete di erogazione delle prestazioni individuando la modalità 
della presa in carico del paziente e i percorsi assistenziali offerti 
garantendo flessibilità ed integrazione; 

• Predispone percorsi di presa in carico condivisi; 

• Propone e favorisce interventi di semplificazione per il paziente cronico e 
la sua famiglia, per facilitare l’accesso al livello di cura più appropriato e 
l’attivazione di pratiche e procedure amministrative; 

• Sviluppa e implementa la telemedicina e tutte le sue articolazioni 
(teleconsulto, televisita, telemonitoraggio, teleassistenza) avvalendosi 
del supporto tecnico del sistema informativo aziendale; 

• Collabora con le Direzioni dei presidi e con il servizio centralizzato 
competente nella creazione e gestione di agende e ambulatori dedicati 

 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Struttura in line alla SC Cure Primarie  
Insieme al Direttore della SC si rapporta con i Distretti, con il Dipartimento Salute 
Mentale e Dipendenze e con la SC Gestione Operativa NextgenerationUE e 
Sistemi Informativi 

 
DENOMINAZIONE Cure palliative 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION E’ deputata all’erogazione delle Cure Palliative in tutti I setting assistenziali 
(residenziale, ambulatoriale e DH e domiciliare). Assicura sollievo alla sofferenza 
fisica, psichica, sociale e spirituale del malato terminale garantendogli la migliore 
qualità della vita possibile attraverso un approccio multidimensionale e 
interdisciplinare che prende in carico il paziente nella sua globalità. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 



 

156 

 

COMPITI 

L’Hospice è costituito da 10 posti letto (di cui 1 DH).  
La SC svolge le seguenti funzioni: 

• ricovero in Hospice; 

• valutazioni multidimensionali e colloqui prericovero; 

• Day Hospice; 

• attività ambulatoriale  di Medicina  Palliativa 

• Consulenze di Medicina Palliativa alle altre UU.OO. Aziendali 

• erogazione di Cure Palliative Domiciliari attraverso UCPDOM 

• consulenze domiciliari ai MMG attraverso attivazione di ADI 

• mantenimento dei requisiti di accreditamento e gestione dei debiti 
informativi interni ed esterni 

• esercita ogni altra attribuzione, connessa alle funzioni di competenza, 
previste dalla normativa vigente, da disposizioni statali e/o regionali e da 
disposizioni organizzative interne 

 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Struttura in line al Direttore Sociosanitario con un riporto funzionale al 
Dipartimento Funzionale di cure Primarie 
Insieme al Direttore Sociosanitario si rapporta con i Distretti e con la SS ADI UPC- 
DOM 

 
DENOMINAZIONE Servizio Vaccinazioni e Sorveglianza Malattie Infettive 

TIPOLOGIA 
Struttura complessa 

MISSION Assicura, in collaborazione con il servizio di Medicina Preventiva di ATS, la 
pianificazione e l’erogazione delle vaccinazioni ai soggetti individuati dalle 
indicazioni regionali e la profilassi    internazionale, oltre che la profilassi per le 
malattie infettive sempre in coordinamento con ATS. 

ARTICOLAZIONI  SS Promozione Salute e Screening 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Garantisce la vaccinazione universale per quanto riguarda l’attività 
erogativa compresa la pianificazione e gestione dell’offerta secondo gli 
specifici indirizzi regionali in accordo con ATS; 

• Assicura l’erogazione della vaccinazione alle categorie a rischio sia nella 
fase di pianificazione e gestione dell’offerta secondo le indicazioni 
regionali in raccordo con le strutture organizzative cliniche territoriali e 
con la medicina del territorio; 

• Assicura l’erogazione delle attività connesse alla profilassi internazionale 
per le malattie infettive secondo le indicazioni regionali in accordo con 
ATS; 

• Assicura l’erogazione delle vaccinazioni in co-pagamento; 

• Programma l’acquisto dei vaccini; 

• Monitora le coperture vaccinali; 

• Garantisce la programmazione delle sedute vaccinali 

• Assicura il raccordo tra le attività di sorveglianza, prevenzione e controllo 
delle Infezioni Correlate all’Assistenza – ICA attraverso il Comitato ICA e 
AMR, le Direzioni mediche di presidio e la SS ADI UCP-DOM e gestione 
igienico-sanitaria; 

• Assicura l’attività di Home visiting (interventi domiciliari) di prevenzione 
(patient engagement, promozione corretti stili di vita e monitoraggio 
condizioni rischio) in collaborazione con I consultori, I Distretti e le Cure 
Primarie; 

• Si fa carico di divulgare il materiale informativo sulle vaccinazioni in 
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accordo con ATS; 

• Esercita ogni altra attribuzione, connessa alle funzioni di competenza, 
previste dalla normativa vigente, da disposizioni statali e/o regionali e da 
disposizioni organizzative interne. 

 

RAPPORTI INTERFUNZIONALI 
Struttura in line al Direttore Sociosanitario con un riporto funzionale al 
Dipartimento Funzionale di Prevenzione 
Insieme al Direttore Sociosanitario si rapporta con i Distretti e con il Dipartimento 
Materno Infantile 

 
DENOMINAZIONE   Promozione Salute e Screening 

TIPOLOGIA Struttura semplice 

MISSION Assicura interventi integrati con i percorsi di presa in carico di promozione dei 
corretti stili di vita, sviluppo di reti territoriali integrate di sostegno, attua i 
programmi preventivi regionali di promozione della salute in raccordo con ATS. 
Favorisce l’integrazione dell’attività di screening con i servizi ospedalieri e 
territoriali erogativi con il coordinamento di ATS. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Attua interventi di promozione della salute e corretti stili di vita integrati 
con I percorsi di presa in carico in collaboraione con I Distretti e il 
Dipartimento Cure Primarie; 

• Attua interventi di Home visiting di supporto in collaborazione con gli 
Infermieri di Famiglia; 

• Programma e attua interventi di promozione della salute nei diversi 
setting (scolastico, ambulatoriale, domiciliare, aziendale) per sviluppare 
reti territoriali integrate di sostegno; 

• Attua programmi preventivi di Promozione della Salute regionali e di ATS 
(es. WHP, PIL) in collaborazione con il servizio del Medico Competente; 

• Coordina ed integra l’attività di screening (oncologici colon retto, 
mammella e cervice uterina, HCV e gli ulteriori nuovi screening via via 
definiti) con i servizi aziendali erogatori su governo di ATS; 

• Gestisce il budget annuale assegnato; 

• Si fa carico di divulgare il materiale informativo in accordo con ATS; 

• Esercita ogni altra attribuzione, connessa alle funzioni di competenza, 
previste dalla normativa vigente, da disposizioni statali e/o regionali e da 
disposizioni organizzative interne. 

 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Struttura in line alla SC Vaccinazioni e Sorveglianza malattie Infettive. 
Insieme al Direttore SC si rapporta con i Distretti, Dipartimento Materno- 
Infantile, Dipartimento Cure primarie, Dipartimento Salute Mentale e 
Dipendenze, Servizio del Medico Competente. 

 
 

DENOMINAZIONE Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze 

TIPOLOGIA Dipartimento 

MISSION Dipartimento gestionale i cui compiti sono coordinare l’erogazione delle attività 
di prevenzione, cura e riabilitazione attraverso un modello integrato di 
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intervento bio-psico-sociale e supportare i diritti delle persone affette da 
disturbi mentali o dipendenze patologiche, assicurando l’integrazione delle 
attività di tutte le strutture di cui è costituito e l’ottimizzazione delle risorse 
attribuite in linea con gli indirizzi aziendali. 

ARTICOLAZIONI Svolge attività sanitaria attraverso le seguenti Strutture Complesse e Semplici 
Dipartimentali distribuite nei Presidi dell’ASST: 

- SC Psichiatria Garda-Valsabbia; 
- SC Psichiatria Bassa Bresciana; 
- SC Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza (NPIA) 
- SSD Servizio Dipendenze; 

 
Si avvale anche delle seguenti Strutture Semplici : 

- SS Disabilità psichica (in afferenza alla SC NPIA) 
- SSD Psicologia clinica e benessere organizzativo 

e di una Segreteria operativa (funzione) 
 

Le strutture complesse sono organizzate con la previsione di strutture semplici, 
come specificato nei funzionigramma  

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Coordinamento dell’attività assistenziale delle strutture che lo 
compongono; 

• Integrazione tra le strutture afferenti al dipartimento al fine di 
ottenere una omogeneizzazione delle prestazioni erogate su tutto il 
territorio ed un costante miglioramento della qualità del servizio; 

• Definizione di tecniche e protocolli innovativi al fine di garantire 
prestazioni diagnostiche e terapeutiche di qualità sempre più elevata, 
con il maggior grado di appropriatezza ed integrazione possibile, nella 
presa in carico di pazienti affetti da disturbi mentali, disabilità psichica 
o dipendenze patologiche; 

• Coordinamento dell’area di protezione giuridica per adulti e minori 

• Coordinamento dei modelli di cura e assistenza integrati sia con gli 
Ambiti sociali (Riabiltazione psicosociale) sia tra Psichiatria e NPIA 
nell’età di transizione (programmi Area psicosociale Giovani) 

• Coordinamento dei Programmi innovativi regionali e interaziendali 
con specifico finanziamento, in collaborazione con i servizi del DSMD 
competenti 

• Integrazione con le strutture degli altri Dipartimenti aziendali al fine di 
garantire il livello massimo di appropriatezza e giustificazione delle 
richieste di prestazioni diagnostico-terapeutiche; 

• Valutazione dei bisogni di formazione del personale; 

• Promozione di nuove attività e nuovi modelli operativi; 

• Individuazione degli indicatori per la verifica dell’appropriatezza e 
dell’efficacia delle prestazioni. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Dipartimento in line al Direttore Socio-Sanitario  
Insieme al Direttore Sociosanitario si rapporta con Distretti, Dipartimento Cure 
primarie per integrazione con MMG/PLS, strutture in staff DSS 
Verso l’esterno intrattiene rapporti con gli erogatori/fornitori e con le 
organizzazioni pubbliche e private operanti in ambito socio-sanitario. 

 
DENOMINAZIONE Servizio Dipendenze 

TIPOLOGIA Struttura semplice a valenza dipartimentale 

MISSION Unità operativa che assicura i livelli essenziali di assistenza attraverso 
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l’erogazione di prestazioni rivolte a soggetti con consumo problematico e 
dipendenza da sostanze psicoattive illegali, da farmaci, da alcol o da gioco 
d’azzardo patologico. Si avvale di un approccio multidisciplinare integrato tra 
più figure professionali per la gestione della complessità di tali disturbi.  

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Gestione delle attività di diagnosi, cura e riabilitazione dei soggetti 
affetti da dipendenza patologica da sostanze (droghe illegali, alcol, 
tabacco) o comportamentali (gioco d’azzardo patologico); 

• Attività di cura e riabilitazione dell’abuso e dipendenza da alcol; 

• Accertamento e monitoraggio dello stato di salute del soggetto in 
merito alla prevenzione delle principali patologie infettive e non 
infettive correlate;  

• Valutazione e definizione di programmi individualizzati di tipo 
sanitario, psicologico e socio-educativo; 

• Valorizzazione delle esperienze organizzative e sperimentali realizzate 
a livello territoriale locale per il contrasto di ogni forma di dipendenza 
e dei fenomeni di consumo ed abuso di alcol e di sostanze illegali e 
legali; 

• Collaborazione al reinserimento sociale e lavorativo dei pazienti; 

• Consulenza alle famiglie e alle reti relazionali interessate di pazienti 
tossicodipendenti; 

• Attuazione dei Programmi innovativi regionali e interaziendali con 
specifico finanziamento; 

• Collaborazione con gli enti locali, altre istituzioni pubbliche e la realtà 
del privato sociale per quanto di competenza; 

• Collaborazione all’attuazione dei programmi di screening e del Piano 
Integrato Locale di promozione della salute (PIL) 

• Attività ambulatoriale specialistica 

• Mantenimento dei requisiti di accreditamento e gestione dei debiti 
informativi interni ed esterni 

• Esercita ogni altra attribuzione, connessa alle funzioni di competenza, 
previste dalla normativa vigente, da disposizioni statali e/o regionali e 
da disposizioni organizzative interne. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Struttura in staff Direttore del Dipartimento  
Si rapporta funzionalmente con il Dipartimento funzionale di Prevenzione 
Verso l’esterno intrattiene rapporti con gli Enti locali e le organizzazioni 
pubbliche e private di competenza operanti in ambito socio-sanitario. 

 
 

DENOMINAZIONE Psicologia Clinica e Benessere Organizzativo 

TIPOLOGIA Struttura semplice a valenza dipartimentale 

MISSION Unità operativa che coordina l’attività aziendale in ambito psicologico a favore 
degli utenti (progetti di psicologia territoriale e ospedaliera) e degli operatori 
(coordinamento della rete aziendale per il benessere organizzativo). Sviluppa 
attività di valorizzazione delle funzioni dello psicologo in ambito clinico, degli 
ambiti della vita e dei processi di relazione. Partecipa ad attività del sistema 
socio-sanitario di prevenzione e di tipo progettuale e valutativo. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Stesura e aggiornamento della mappatura delle funzioni e delle 
competenze degli psicologi al fine del loro inserimento nei servizi 
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aziendali qualora previsti, anche nell’ottica della trasversalità 

• Definizione e omogenizzazione di linee di indirizzo e protocolli finalizzati 
a garantire l’accesso alle prestazioni psicologiche erogate dai Servizi del 
Polo territoriale ed ospedaliero, monitorando la qualità delle prestazioni 
effettuate, le procedure diagnostiche, i percorsi terapeutici e la 
valutazione degli esiti;  

• Coordinamento e gestione della Rete aziendale per il Benessere 
Organizzativo rivolta agli operatori 

• Coordinamento delle richieste di intervento, a favore dei dipendenti, 
provenienti dal Medico Competente; 

• Coordinamento e supervisione dei tirocini degli psicologi e degli 
psicoterapeuti nell’ambito di specifiche convenzioni tra ASST e 
Università o Scuole di Specializzazione in Psicoterapia; 

•  Consulenza e supporto a gruppi professionali e 
responsabili/coordinatori nei percorsi di cambiamento organizzativo 
anche in collaborazione con la SS Formazione 

• Collaborazione alla promozione di attività di formazione e 
aggiornamento per l’acquisizione di competenze specifiche funzionali a 
rispondere alle necessità dell’organizzazione  

• Ricerca sul campo, sperimentazioni, interventi innovativi, iniziative in 
particolare in ambito della psicologia clinica, emergenziale e di 
psicotraumatologia (consulenze rivolte all’utenza, ai familiari e al 
personale ASST in situazioni di emergenza/urgenza);  

• Esercita ogni altra attribuzione, connessa alle funzioni di competenza, 
previste dalla normativa vigente, da disposizioni statali e/o regionali e 
da disposizioni organizzative interne. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Struttura in staff Direttore del Dipartimento  
 

 
 

DENOMINAZIONE Psichiatria Garda-Valsabbia 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Struttura complessa che assicura i livelli essenziali di prevenzione, diagnosi, cura 
e riabilitazione del disturbo mentale grave delle disabilità psico-fisiche correlate 
ai gravi disturbi psichiatrici delle persone maggiori di 18 anni. Garantisce la 
presa in carico di pazienti che evidenziano disagio psichico diagnosticabile 
nell’ambito dei disturbi mentali attraverso l’erogazione di servizi assistenziali e 
prestazioni appropriate, assicurando l’unitarietà degli interventi e mantenendo 
la centralità sui bisogni dei pazienti. 

ARTICOLAZIONI Svolge le attività anche attraverso la seguente articolazione organizzativa 
(struttura semplice): 

- SS Centro Psico Sociale Salò; 

- SS Centro Psico Sociale Lonato; 

- SS Centro Riabilitativo ad Alta Assistenza e Centro Diurno Lonato. 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 
 

• Gestione di specifiche attività di prevenzione, diagnosi, cura e 
riabilitazione attraverso la presa in carico del paziente affetto da disagio 
psichico diagnosticabile nell’ambito dei disturbi mentali a partire dalla 
fase di accoglienza fino alla conclusione del percorso terapeutico-
riabilitativo; 
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• Gestione delle attività di screening, prevenzione e cura delle patologie 
psichiatriche maggiori; 

• Assistenza con ricovero ospedaliero per pazienti con manifestazioni 
psicopatologiche acute o in situazioni di revisione 
diagnostica/terapeutica che non possono essere adeguatamente e 
tempestivamente a livello territoriale, sia in regime di volontarietà che 
in regime di Trattamento Sanitario Obbligatorio; 

• Gestione dei percorsi di inserimento del paziente in strutture 
residenziali o semiresidenziali sia afferenti direttamente all’ASST, sia 
non afferenti direttamente all’ASST; 

• Attività di consulenza in ambito psichiatrico e neuropsichiatrico per i 
Presidi Ospedalieri Aziendali; 

• Programmazione di interventi territoriali rivolti a persone con patologie 
psichiatriche, nell’ottica di mantenere una continuità assistenziale sul 
territorio di competenza; 

• Attuazione dei Programmi innovativi regionali e interaziendali con 
specifico finanziamento e gestione dei 4 programmi di Residenzialità 
Leggera; 

• Collaborazione con gli enti locali ed il volontariato per attività di 
risocializzazione, formazione e supporto all’inserimento lavorativo; 

• Attività ambulatoriale specialistica. 

• Mantenimento dei requisiti di accreditamento e gestione dei debiti 
informativi interni ed esterni 

• Ogni altra attribuzione, connessa alle funzioni di competenza, previste 
dalla normativa vigente, da disposizioni statali e/o regionali e da 
disposizioni organizzative interne. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Struttura in line al Direttore del Dipartimento di Salute Mentale e delle 
Dipendenze. 
Verso l’esterno intrattiene rapporti con gli Enti locali e le organizzazioni 
pubbliche e private di competenza operanti in ambito socio-sanitario. 

 
DENOMINAZIONE Centro Psico Sociale (C.P.S.) Salò 

TIPOLOGIA Struttura semplice 

MISSION Struttura semplice che si occupa della gestione della struttura territoriale 
dell’Unità Operativa di Psichiatria, punto di accesso per il cittadino al sistema di 
servizi per la salute mentale e sede del coordinamento degli interventi 
psichiatrici nel territorio di competenza. Si articola anche con ambulatori 
periferici per garantire una presenza più capillare sul territorio. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 
- Gestione dell’attività di valutazione diagnostica multidisciplinare e di visite 

psichiatriche; 
- Definizione, attuazione e verifica dei programmi terapeutici e socio-

riabilitativi personalizzati, attraverso interventi anche a domicilio ed 
integrazione con interventi di tipo sociale sul territorio; 

- Integrazione del percorso di cura con i Servizi competenti nel caso di 
pazienti con problemi comportamentali concomitanti (situazione di 
dipendenza o di disabilità); 

- Gestione di interventi riabilitativi e socio-educativi finalizzati al recupero 
dell’autonomia personale, sociale e lavorativa, in particolare attraverso 
l’Area Riabilitativa Psicosociale (ARP); 

- Programmazione di interventi territoriali rivolti a persone con patologie 
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psichiatriche, nell’ottica di mantenere una continuità assistenziale sul 
territorio di competenza; 

- Attività di colloquio psicologico-clinico  
- Organizzazione di colloqui di orientamento e sostegno alla famiglia; 
- Organizzazione di gruppi di sostegno per pazienti e loro familiari; 
- Collaborazione con gli enti locali ed il volontariato per attività di 

risocializzazione, formazione e supporto all’inserimento lavorativo; 
- Interventi terapeutici e riabilitativi a favore dei soggetti internati negli 

ospedali psichiatrici giudiziari, anche ai fini della dimissione, nell’ambito di 
rapporti convenzionali con l’amministrazione penitenziaria; 

- Attività di consulenza in ambito psichiatrico le altre UU.OO. e servizi 
distrettuali territoriali, semiresidenziali e residenziali; 

- Attività ambulatoriale specialistica. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Struttura in line alla SC Psichiatria Garda-Valsabbia. 
Verso l’esterno intrattiene rapporti con gli Enti locali e le organizzazioni 
pubbliche e private di competenza operanti in ambito socio-sanitario. 

 
 

DENOMINAZIONE Centro Psico Sociale (C.P.S.) Lonato 

TIPOLOGIA Struttura semplice 

MISSION Struttura semplice che si occupa della gestione della struttura territoriale 
dell’Unità Operativa di Psichiatria, punto di accesso per il cittadino al sistema di 
servizi per la salute mentale e sede del coordinamento degli interventi 
psichiatrici nel territorio di competenza. Si articola anche con ambulatori 
periferici per garantire una presenza più capillare sul territorio. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Gestione dell’attività di valutazione diagnostica multidisciplinare e di 
visite psichiatriche; 

• Definizione, attuazione e verifica dei programmi terapeutici e socio-
riabilitativi personalizzati, attraverso interventi anche a domicilio ed 
integrazione con interventi di tipo sociale sul territorio; 

• Integrazione del percorso di cura con i Servizi competenti nel caso di 
pazienti con problemi comportamentali concomitanti (situazione di 
dipendenza o di disabilità); 

• Gestione di interventi riabilitativi e socio-educativi finalizzati al 
recupero dell’autonomia personale, sociale e lavorativa, in particolare 
attraverso l’Area Riabilitativa Psicosociale (ARP); 

• Programmazione di interventi territoriali rivolti a persone con 
patologie psichiatriche, nell’ottica di mantenere una continuità 
assistenziale sul territorio di competenza; 

• Attività di colloquio psicologico-clinico  

• Organizzazione di colloqui di orientamento e sostegno alla famiglia; 

• Organizzazione di gruppi di sostegno per pazienti e loro familiari; 

• Collaborazione con gli enti locali ed il volontariato per attività di 
risocializzazione, formazione e supporto all’inserimento lavorativo; 

• Interventi terapeutici e riabilitativi a favore dei soggetti internati negli 
ospedali psichiatrici giudiziari, anche ai fini della dimissione, 
nell’ambito di rapporti convenzionali con l’amministrazione 
penitenziaria; 

• Attività di consulenza in ambito psichiatrico le altre UU.OO. e servizi 
distrettuali territoriali, semiresidenziali e residenziali; 
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• Attività ambulatoriale specialistica. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Struttura in line alla SC Psichiatria Garda-Valsabbia. 
Verso l’esterno intrattiene rapporti con gli Enti locali e le organizzazioni 
pubbliche e private di competenza operanti in ambito socio-sanitario. 

 
 

DENOMINAZIONE Comunità Riabilitativa ad Alta Assistenza (C.R.A) e Centro Diurno (C.D.) Lonato  

TIPOLOGIA Struttura semplice 

MISSION Struttura semplice che si occupa della gestione delle esigenze sanitarie e socio-
sanitarie di pazienti psichiatrici che necessitano di trattamenti terapeutico-
riabilitativi intesi a sostenere e sviluppare le residue capacità di autonomia sia in 
setting residenziale sia ambulatoriale. Vengono condotti programmi in post-
acuzie, alta intensità riabilitativa o media intensità riabilitativa a seconda dei 
casi attraverso un modello multidisciplinare. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Gestione di specifiche attività di riabilitazione e prevenzione tramite 
percorsi di presa in carico multidisciplinare del paziente; 

• Valutazione di idoneità e redazione di un Progetto Terapeutico 
Riabilitativo dettagliato e personalizzato in base alle condizioni del 
paziente; 

• Attuazione di interventi in post-acuzie rivolti all’inquadramento 
clinico-diagnostico in funzione riabilitativa, alla stabilizzazione del 
quadro clinico, all’impostazione e monitoraggio del trattamento 
farmacologico e del programma terapeutico a medio-lungo termine; 

• Attuazione di interventi ad alta intensità riabilitativa attraverso 
attività di riabilitazione cognitiva e psicosociale, gruppi psico-terapici e 
socio-terapici, colloqui strutturati specialistici individuali e della 
famiglia; 

• Attuazione di interventi a media intensità riabilitativa attraverso 
interventi di risocializzazione, partecipazione ad attività di gruppo 
strutturate di tipo riabilitativo, interventi sulle abilità di base e di 
coinvolgimento in mansioni quotidiane; 

• Organizzazione di attività volte ad incrementare il coinvolgimento 
familiare; 

• Partecipazione ad attività pre-lavorative e/o inserimento in progetti di 
avviamento al lavoro; 

• Partecipazione ad attività di rete sociale promosse sul territorio e 
finalizzate alla corresponsabilità nella cura; 

• Programmazione di attività comunitarie. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Struttura in line alla SC Psichiatria Garda-Valsabbia. 
Verso l’esterno intrattiene rapporti con gli Enti locali e le organizzazioni 
pubbliche e private di competenza operanti in ambito socio-sanitario. 

 
DENOMINAZIONE  Psichiatria Bassa Bresciana 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Struttura complessa che assicura i livelli essenziali di prevenzione, diagnosi, cura 
e riabilitazione del disturbo mentale grave delle disabilità psico-fisiche correlate 
ai gravi disturbi psichiatrici delle persone maggiori di 18 anni. Garantisce la 
presa in carico di pazienti che evidenziano disagio psichico diagnosticabile 
nell’ambito dei disturbi mentali attraverso l’erogazione di servizi assistenziali e 
prestazioni appropriate, assicurando l’unitarietà degli interventi e mantenendo 
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la centralità sui bisogni dei pazienti. 

ARTICOLAZIONI Svolge le attività anche attraverso la seguente articolazione organizzativa 
(struttura semplice): 

- SS Centro Psico Sociale Leno. 

COMPITI - Gestione di specifiche attività di prevenzione, diagnosi, cura e 
riabilitazione attraverso la presa in carico del paziente affetto da disagio 
psichico diagnosticabile nell’ambito dei disturbi mentali a partire dalla fase 
di accoglienza fino alla conclusione del percorso terapeutico-riabilitativo; 

- Gestione delle attività di screening, prevenzione e cura delle patologie 
psichiatriche maggiori; 

- Assistenza con ricovero ospedaliero per pazienti con manifestazioni 
psicopatologiche acute o in situazioni di revisione diagnostica/terapeutica 
che non possono essere adeguatamente e tempestivamente a livello 
territoriale, sia in regime di volontarietà che in regime di Trattamento 
Sanitario Obbligatorio; 

- Gestione dei percorsi di inserimento del paziente in strutture residenziali o 
semiresidenziali sia afferenti direttamente all’ASST, sia non afferenti 
direttamente all’ASST; 

- Attività di consulenza in ambito psichiatrico e neuropsichiatrico per i 
Presidi Ospedalieri Aziendali; 

- Programmazione di interventi territoriali rivolti a persone con patologie 
psichiatriche, nell’ottica di mantenere una continuità assistenziale sul 
territorio di competenza; 

- Attuazione dei Programmi innovativi regionali e interaziendali con 
specifico finanziamento e gestione dei 4 programmi di Residenzialità 
Leggera; 

- Collaborazione con gli enti locali ed il volontariato per attività di 
risocializzazione, formazione e supporto all’inserimento lavorativo; 

- Attività ambulatoriale specialistica. 
- Mantenimento dei requisiti di accreditamento e gestione dei debiti 

informativi interni ed esterni 
- Ogni altra attribuzione, connessa alle funzioni di competenza, previste 

dalla normativa vigente, da disposizioni statali e/o regionali e da 
disposizioni organizzative interne. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Struttura in line al Direttore del Dipartimento di Salute Mentale e delle 
Dipendenze. 
Verso l’esterno intrattiene rapporti con gli Enti locali e le organizzazioni 
pubbliche e private di competenza operanti in ambito socio-sanitario. 

 
DENOMINAZIONE Centro Psico Sociale (C.P.S.) Leno 

TIPOLOGIA Struttura semplice 

MISSION Struttura semplice che si occupa della gestione della struttura territoriale 
dell’Unità Operativa di Psichiatria, punto di accesso per il cittadino al sistema di 
servizi per la salute mentale e sede del coordinamento degli interventi 
psichiatrici nel territorio di competenza. Si articola anche con ambulatori 
periferici per garantire una presenza più capillare sul territorio. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Gestione dell’attività di valutazione diagnostica multidisciplinare e di 
visite psichiatriche; 

• Definizione, attuazione e verifica dei programmi terapeutici e socio-
riabilitativi personalizzati, attraverso interventi anche a domicilio ed 
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integrazione con interventi di tipo sociale sul territorio; 

• Integrazione del percorso di cura con i Servizi competenti nel caso di 
pazienti con problemi comportamentali concomitanti (situazione di 
dipendenza o di disabilità); 

• Gestione di interventi riabilitativi e socio-educativi finalizzati al 
recupero dell’autonomia personale, sociale e lavorativa, in particolare 
attraverso l’Area Riabilitativa Psicosociale (ARP); 

• Programmazione di interventi territoriali rivolti a persone con 
patologie psichiatriche, nell’ottica di mantenere una continuità 
assistenziale sul territorio di competenza; 

• Attività di colloquio psicologico-clinico  

• Organizzazione di colloqui di orientamento e sostegno alla famiglia; 

• Organizzazione di gruppi di sostegno per pazienti e loro familiari; 

• Collaborazione con gli enti locali ed il volontariato per attività di 
risocializzazione, formazione e supporto all’inserimento lavorativo; 

• Interventi terapeutici e riabilitativi a favore dei soggetti internati negli 
ospedali psichiatrici giudiziari, anche ai fini della dimissione, 
nell’ambito di rapporti convenzionali con l’amministrazione 
penitenziaria; 

• Attività di consulenza in ambito psichiatrico le altre UU.OO. e servizi 
distrettuali territoriali, semiresidenziali e residenziali; 

• Attività ambulatoriale specialistica. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Struttura in line alla SC Psichiatria Bassa Bresciana. 
Verso l’esterno intrattiene rapporti con gli Enti locali e le organizzazioni 
pubbliche e private di competenza operanti in ambito socio-sanitario. 

 
DENOMINAZIONE Neuropsichiatria Infantile e dell’Adolescenza (N.P.I.A.) 

TIPOLOGIA Struttura complessa 

MISSION Unità operativa che assicura i livelli essenziali di assistenza nell’area dei disturbi 
neuropsichici dell’età evolutiva (0-18 anni) attraverso l’erogazione di prestazioni 
per la presa in carico di soggetti affetti da patologie di tipo neurologico e 
psichiatrico. Si avvale di un modello integrato multidisciplinare in raccordo 
continuo con altri servizi sanitari sociali, educativi, del volontariato e privati 
sociali nonché della partecipazione attiva dei pazienti e delle famiglie per la 
definizione di un percorso di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione 
personalizzato. 

ARTICOLAZIONI Svolge le attività nei Poli territoriali di Leno, Lonato e Salò anche attraverso la 
seguente articolazione organizzativa (struttura semplice): 

- SS Disabilità psichica 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Gestione di specifiche attività di prevenzione, diagnosi, cura e 
riabilitazione assicurando la presa in carico del paziente e della 
famiglia dalla fase di accoglienza fino alla conclusione del percorso 
diagnostico-terapeutico per patologie di tipo neurologico 
(malformazioni congenite, incidenti neurologici connatali, epilessia, 
paralisi cerebrali infantili, disabilità intellettive, disturbi del 
neurosviluppo, disturbi dello spettro autistico, disturbi del linguaggio 
e della comunicazione, malattie neurologiche neurodegenerative, 
encefalopatie) nonché di tipo psichiatrico (disturbi del 
comportamento, dell’apprendimento, dell’alimentazione, del sonno 
fino a nevrosi, anoressia, psicosi); 
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• Attuazione dei Programmi innovativi regionali e interaziendali con 
specifico finanziamento; 

• Programmazione ed attuazione di percorsi riabilitativi neuromotori, 
psicomotori, del linguaggio e della comunicazione; 

• Interventi di consulenza e sostegno psicologico a famiglie di bambini 
con disabilità o disturbi di tipo neuroevolutivo; 

• Attività di consulenza in ambito neuropsichiatrico per i Presidi 
Ospedalieri Aziendali; 

• Predisposizione di percorsi di inserimento in strutture residenziali per 
pazienti che necessitino di interventi terapeutico-riabilitativi intensivi 
e complessi; 

• Collaborazione con le istituzioni scolastiche per l’inserimento e 
l’integrazione degli alunni disabili; 

• Collaborazione con gli enti locali per interventi di tutela e cura dei 
minori abusati, deprivati e sottoposti a provvedimenti giudiziari; 

• Collaborazione con gli enti locali per il contrasto alla dispersione 
scolastica e l’inserimento lavorativo e sociale dei soggetti in situazione 
di handicap; 

• Attività di informazione e counseling per famiglie e in sedi extra-
aziendali; 

• Attività ambulatoriale specialistica. 

• Mantenimento dei requisiti di accreditamento e gestione dei debiti 
informativi interni ed esterni 

• Ogni altra attribuzione, connessa alle funzioni di competenza, previste 
dalla normativa vigente, da disposizioni statali e/o regionali e da 
disposizioni organizzative interne. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Struttura in line al Direttore del Dipartimento di Salute Mentale e delle 
Dipendenze. Si rapporta funzionalmente con il Dipartimento funzionale di Cure 
primarie 

Verso l’esterno intrattiene rapporti con ATS, altri Servizi, Enti locali, 
Magistratura e organizzazioni pubbliche e private di competenza per le 
specifiche problematiche. 

 
DENOMINAZIONE Disabilità Psichica 

TIPOLOGIA Struttura semplice 

MISSION Struttura semplice che si occupa di gestire e coordinare iniziative ed attività 
inerenti l’area della Disabilità e della Protezione Giuridica in età evolutiva ed in 
età adulta. Promuove interventi multidisciplinari per la presa in carico della 
persona in situazione di disabilità. 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Gestione della presa in carico del paziente ed elaborazione del progetto 
di intervento anche in collaborazione con i servizi del DSMD per le doppie 
diagnosi; 

• Collaborazione con la SS Coordinamento Disabilità Fragilità ed Ambiti 
sociali e i Direttori di Distretto per l’uniformità di procedure per l’attività 
rivolta ai soggetti disabili nelle Case di Comunità; 

• Collaborazione con la SC NPIA per l’attività DSA; 

• Promozione di progettualità finalizzate all’inserimento lavorativo che ne 
valorizzino le capacità anche con percorsi di vita indipendente; 

• Valorizzazione delle risorse familiari e del raccordo tra famiglia, rete dei 
servizi e volontariato; 
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• Sviluppo dell’attività di protezione giuridica per adulti e minori 

• Valorizzazione delle risorse familiari e del raccordo tra famiglia, rete dei 
servizi e volontariato; 

• Programmazione e gestione delle attività previste per l’accertamento 
degli alunni disabili ai fini dell’integrazione scolastica; 

• Orientamento e certificazione per l’inserimento lavorativo delle 
persone disabili adulte, nonché diagnosi funzionali e relative 
certificazioni per disabili minori; 

• Partecipazione alla Commissione relativa alla Legge Quadro 05.02.1992 
n.104; 

• Proposta ammissione o dimissione da servizi e/o strutture dell’area 
disabilità 

• Ogni altra attribuzione, connessa alle funzioni di competenza, previste 
dalla normativa vigente, da disposizioni statali e/o regionali e da 
disposizioni organizzative interne. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Struttura in line alla SC NPIA 
Insieme al Direttore della SC si rapporta con SS Coordinamento ambiti sociali, 
disabilità e fragilità 

 
 

DENOMINAZIONE Dipartimento Funzionale di Cure Primarie 

TIPOLOGIA Dipartimento funzionale 

MISSION Coordina e gestisce l’attività amministrativa (graduatorie, ambiti carenti, 
reclutamento, pagamento da ACN, AIR, AIA) e sanitaria (coordinamento PDTA, 
erogazione attività ambulatoriale e domiciliare) dei medici di medicina generale, 
pediatri di libera scelta, medici di continuità assistenziale, compresa la gestione 
amministrativa dell’assistenza sanitaria (Scelta/Revoca e protesica). 
Coordina i percorsi clinico-assistenziali relativi alla presa in carico del paziente 
cronico e fragile attraverso il raccordo di processi organizzati tra i professionisti 
sanitari e sociosanitari anche con lo sviluppo della telemedicina. 
Tiene i rapporti con le RSA e gli enti sociosanitari per l’omogeneizzazione di 
procedure e progetti di integrazione in raccordo con I PS, il Dipartimento di Area 
medica, il SC Cure Palliative, I Distretti 

ARTICOLAZIONI Nessuna 

COMPITI Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Coordina e gestisce l’attività amministrativa (graduatorie, ambiti carenti, 
reclutamento, pagamento da ACN, AIR, AIA) e sanitaria (coordinamento 
PDTA, erogazione attività ambulatoriale e domiciliare) dei medici di 
medicina generale, pediatri di libera scelta, medici di continuità 
assistenziale. 

• Coordina l’organizzazione dei processi di presa in carico operando in modo 
trasversale alle unità di offerta ed indirizzando le risorse verso risultati di 
efficacia e di efficienza complessiva e promuovendo il miglioramento 
continuo  

• Favorisce l’integrazione tra le unità d’offerta della rete per la cronicità e la 
fragilità delle diverse aree aziendali ed extra aziendali predisponendo 
percorsi di presa in carico condivisi 

• Individua le modalità della presa in carico del paziente e della corretta 
tenuta dei percorsi assistenziali offerti dal territorio, garantendo flessibilità 
ed integrazione. 

• Progetta e adotta sistemi di semplificazione per facilitare l’accesso al livello 
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di cura più appropriato e alle procedure amministrative. 

• Sviluppa iniziative di e-Health per migliorare l’accesso alle cure e collocare il 
cittadino al centro della rete. 

• Condivide le informazioni con i nodi della rete e con gli attori del SSL per 
accrescere l’efficienza del sistema. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Presenta i seguenti raccordi funzionali: 
SC Next generation UE e Sistemi informativi aziendali, Distretti, Dipartimento di 
Prevenzione, Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze 

 

DENOMINAZIONE Dipartimento Funzionale di Prevenzione 

TIPOLOGIA Dipartimento funzionale 

 

MISSION 

Persegue il raggiungimento degli obiettivi strategici e operativi definiti dalla 
programmazione di ATS attraverso il Dipartimento di Prevenzione 

ARTICOLAZIONI nessuna 

 

 

COMPITI 

Svolge le seguenti funzioni principali: 

• Coordina e monitora l’attuazione della programmazione definita dal DIPS 

attraverso l’articolazione delle strutture di afferenza 

• Promuove l’integrazione di tutte le strutture aziendali coinvolte, sia del Polo 

ospedaliero che del Polo Territoriale affinchè siano raggiunti gli obiettivi 

annuali definiti 

• Condivide le informazioni con i nodi della rete e con gli attori del SSL per 

accrescere l’efficienza del sistema. 
 

 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Presenta i seguenti raccordi funzionali:  
Distretti, Strutture erogative del Polo ospedaliero per gli Screening e la 
sorveglianza infettivologica, Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze, 
Dipartimento Materno-Infantile 

 
 

DENOMINAZIONE Dipartimento Interaziendale di Cure Palliative  

TIPOLOGIA Dipartimento interaziendale istituito da ATS Brescia con Decreto n. 726 del 18 
dicembre 2017 costituito dalle tre ASST provinciali con ASST Spedali Civili come 
capofila e come Coordinatore del Dipartimento 

 

MISSION 

Garantisce l’operatività della Rete Locale di Cure palliative e prevede la 
partecipazione delle strutture organizzative delle tre ASST che erogano Cure 
Palliative. 

ARTICOLAZIONI SC Cure Palliative Terapia del Dolore ASST Spedali Civili  
SC Cure Palliative ASST del Garda 
SS Hospice ADI UCP-DOM ASST Franciacorta 
E’ previsto un Comitato di Dipartimento a cui partecipa anche ATS 

 

 

COMPITI 

Svolge le seguenti funzioni principali: 

 
- garantire l'accoglienza, la valutazione del bisogno e l'avvio di un 

percorso di cure palliative, assicurando la necessaria continuità delle 
cure, la tempestività della risposta e la flessibilità nell'individuazione del 
setting assistenziale appropriato; 

-  garantire la continuità delle cure palliative attraverso l'integrazione fra 
l'assistenza in ospedale, l'assistenza in Hospice e l'assistenza domiciliare 
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di cure palliative; 
- definire e attuare in percorsi di presa in carico e di assistenza in Cure 

palliative a favore degli assistiti; 
- promuovere sistemi di valutazione e miglioramento della qualità delle 

cure palliative erogate; 
- definire e monitorare un sistema di indicatori quali−quanStaSvi della 

rete di Cure Palliative; 
- attuare in programmi obbligatori di formazione continua rivolti a tutte le 

figure professionali operanti nella Rete; 
- dare attuazione alle attività informative nel territorio dell’ATS indirizzate 

alla popolazione residente ed agli operatori sanitari e socio sanitari; 
- partecipare ad eventi nazionali, regionali e locali nell’ambito delle Cure 

Palliative e della lotta alla sofferenza; 
- redigere annualmente una relazione sullo stato di realizzazione e di 

funzionamento della RLCP e sulle linee di sviluppo, da illustrare nella 
Conferenza Territoriale promossa nell’ambito della Cabina di Regia di 
ATS. 

RAPPORTI 

INTERFUNZIONALI 

Presenta i seguenti raccordi funzionali:  
Distretti, Dipartimento Cure primarie, SS ADI UCP-DOM 

 


